                                                                                                                                 MODELO AFILIACIÓN

DATOS  A  CUMPLIMENTAR  PARA LA  MATRICULACIÓN DE ALUMNOS

	ESCUELA FTO:
	PANAMEDIA FTO 000014

	NIF O PASAPORTE:
	

	PRIMER APELLIDO:
	

	SEGUNDO APELLIDO:
	

	NOMBRE:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	PAÍS DE NACIMIENTO:
	

	NACIONALIDAD:
	

	PAIS DE DOMICILIO:
	

	DOMICILIO:
	                                                          

	Nº,  PISO,  PLANTA, ESC:


	

	URBANIZACION:
	

	LOCALIDAD:
	

	PROVINCIA:
	

	CODIGO POSTAL:
	

	TELEFONO 1:
	

	TELEFONO MOVIL:
	

	DIRECCIÓN E-MAIL:
	

	FAX:
	

	NOMBRE DEL CURSO:


	


Autorizo, si fuera necesario para la comprobación de los datos cumplimentados, la utilización del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, a los órganos y unidades competentes de la Autoridad Aeronáutica,  al amparo de lo establecido en la Orden PRE/3949/2006 de 26 de diciembre (BOE del día 28), solo y exclusivamente para la incorporación de dichos datos a la aplicación informática que soporta la información correspondiente de Licencias del Personal Aeronáutico.
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