
Nº Expediente

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN TEST MARLINS ALUMNOS CICLOS
FORMATIVOS – Curso 2021 / 2022

Datos del Alumno/a:
Apellidos y Nombre: D.N.I./N.I.E:

Fecha de Nacimiento: Lugar: Nº. Seg. Soc.:

Domicilio: C.P.:

Localidad Provincia

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico

¿Cómo conociste nuestro centro? Radio Prensa
Folletos

Informativos
Personal -
Alumnos

Charlas y
Visitas

Redes
Sociales

CURSO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO  -  CURSO:       1º    2º       FCT
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Estética y Belleza
 (presencial – matutino)
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Sistemas de telecomunicación e informáticos
(presencial – vespertino)

Peluquería y Cosmética Capilar
 (presencial – matutino)

Estética integral y bienestar
(presencial – vespertino)

Sistemas microinformáticos y redes
(presencial – bilingüe – matutino)

Transporte marítimo y pesca de altura
(presencial – bilingüe – vespertino

Navegación y pesca de litoral
(presencial – vespertino)

Mantenimiento de instalaciones térmicas y de

Instalaciones frigoríficas y climatización
(a distancia)

Emergencias y protección civil
(dual – matutino)

Operaciones subacuáticas e hiperbáricas
(dual – matutino)

TESTS MARLINS OFERTADOS

SEAFARERS TEST 40 EUROS

CRUISE STAFF TEST 40 EUROS

NOMBRE DEL TEST AL QUE SE PRESENTA: DERECHOS DE EXAMEN:         €

CONCEPTO A PONER EN EL INGRESO
BANCO: TEST MARLINS CIFP
HESPÉRIDES. NOMBRE

CUENTA PARA EL INGRESO DE LOS DERECHOS DE EXAMEN:   IBAN   ES8321006264651300340178
TITULAR DE LA CUENTA: CIFP HESPÉRIDES.

PRESENTA RECIBO DE INGRESO :    SI   NO

NOTA: Para familiarizarse con la plataforma, puede visitar la web: https://www.marlinstests.com/

El Funcionario, Fecha y Sello                                                             En Cartagena, a ______ de _______________ de 202__

     Cartagena, ______ de ______________ de 202__                                                       Firma del Solicitante


