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 FICHA DE RECOGIDA DE DATOS 

 

Datos del alumno: 

   Apellidos: ................................................................................     Nombre:  ........................... 

 

Fecha y lugar de nacimiento (los que consten en el libro de familia): .... - .... - ....     ............................... 

 

Provincia de nacimiento: ...................................     País: ..................     Nacionalidad: .................... 

 

Domicilio familiar: ..............................................................     Localidad:..................................... 
 
 

          
Código postal: ......................................................    Provincia: ............................................... 

 
 
 

Datos de la madre: 
  (Con la letra) 

Apellidos: ...................................................     Nombre:.............................     D.N.I.: ................. 
 

 
Teléfono: ...............    
 
 
 

Datos del padre: 
  (Con la letra) 

Apellidos: ...................................................     Nombre:.............................     D.N.I.: ................. 

 

Teléfono: ..................... 

Correo electrónico para el Aula Virtual ………………………………………………………….. 

 

 

 

Los datos recogidos en el presente cuestionario pasarán a formar parte de un fichero automatizado destinado al mantenimiento de 
la información necesaria para la gestión administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ámbito 
de sus competencias. 

Sobre dichos datos se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según la aplicación de la 
normativa legal vigente, ante la Dirección del Centro. 

 

 


