
FICHA INFORMATIVA
PROYECTO DE REINSERCIÓN

EDUCATIVA A TRAVÉS DEL PROGRAMA
DE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL INICIAL

 Este documento es confidencial 

Curso Escolar: ______/______

I) Nº Exp. PIAE: ___________
II) Nº Exp. PRE PCPI: ______
III) Nº Exp. CE: ___________
IV) Nº Exp. POF:__________
V) Nº Exp. PIFPDJ:________
VI) Nº Exp. SIVO: _________      Zona:  ____________
VII) Nº Exp. PIF: __________

Dirigido a: ___________________________________________________________

DATOS DE IDENTIFICACIÓN Y ACADÉMICOS

Nombre y apellidos: __________________________________________________

Centro Educativo: ___________________________________________________

Curso (Nivel): ____________ Fecha Nacimiento / Edad: ____________________

Dirección: _______________________________ Teléfono: __________________

Nombre y apellidos (Padre/Madre - Tutor/a):

__________________________________________________________________

I) Programa de Intervención en Absentismo Escolar   II) Proyecto de Reinserción Educativa a través del Programa de Cualificación Profesional  
Inicial         III) Programa de Consulta Educativa  IV) Programa de Orientación Formativa  V) Programa de Intervención y Formación para la  
Prevención de la Delincuencia Juvenil  VI) Servicio de Información, Valoración, Orientación y Asesoramiento VII) Programa de Infancia y Familia.

* De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el  Excmo. Ayuntamiento de  
Chiclana de la Frontera, le informa que los datos personales que nos proporcione, serán incorporados a un fichero de datos de carácter personal  
responsabilidad de la Delegación Municipal de Educación, con la finalidad de gestionar las comunicaciones que pudieran establecerse entre  
dicha Administración y terceros, a través del presente cauce.


