Junta de Andalucia

ANEXO Il. ALUMNADO

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA PARA LA AMPLIACION DE CONOCIMIENTOS:

“INVESTIGAY DESCUBRE”

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

SEXO Masculino :_ Femenino:_

DNI

NACIONALIDAD

DOMICILIO

LOCALIDAD

cODIGO POSTAL

PROVINCIA

CENTRO EN EL QUE SE ENCUENTRA
ESCOLARIZADO/A

LOCALIDAD

ETAPAY NIVEL QUE CURSA

NIE (N° identificaciéon Educativo)

2. DATOS FAMILIARES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR
LEGAL

DNI DEL PADRE O TUTOR LEGAL

TELEFONO DE CONTACTO DEL PADRE O
TUTOR LEGAL Y CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O
TUTORA LEGAL

DNI DE LA MADRE O TUTORA LEGAL

TELEFONO DE CONTACTO DE LA MADRE O

TUTORA LEGAL Y CORREO ELECTRONICO

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cddigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR

ALMUDENA GARCIA ROSADO

01/09/2026

VERIFICACION

Pk2jmJS2U88T3VL26VY7ZNYWVUVUR9

PAG. 12/22

Es copia auténtica de documento electrénico



A

3. INDICA POR ORDEN DE PREFERENCIA, HASTA UN MAXIMO DE 3, LOS CENTROS EDUCATIVOS EN LOS
QUE DESEA PARTICIPAR, EL TITULO DEL PROYECTO, LA MODALIDAD Y EL HORARIO

CENTRO EDUCATIVO TITULO DEL PROYECTO MODALIDAD HORARIO

10
20
30

Firma del padre, madre, o persona que ejerza la
tutela legal

Fecha

DIRECCION DEL CENTRO DOCENTE

13/22
Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cddigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION
FIRMADO POR ALMUDENA GARCIA ROSADO 01/09/2026

VERIFICACION Pk2jmJS2U88T3VL26VY7ZNYWVUVUR9 PAG. 13/22

Es copia auténtica de documento electrénico




