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Sus datos de carácter personal han sido recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y se encuentran almacenados en un fichero propiedad de 

Centro Cordobés de Enseñanzas Medias Sociedad Cooperativa Andaluza con domicilio en Libertador Joaquín José 

da Silva Xavier, 1. De acuerdo con la Ley anterior, podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación 

de los datos enviando una solicitud por escrito. 

 

 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN 
DE COSTE DEL CURSO EN 
CICLOS FORMATIVOS DE 

GRADO MEDIO A DISTANCIA 

PROCEDIMIENTO 

 
Debe hacernos llegar esta solicitud por 
correo electrónico a la dirección 
fpdistancia@ramonycajal.net 
 
 
Una vez recibida su solicitud, el centro le 
remitirá información del coste de su curso 
con el desglose del coste por módulos. 

APELLIDOS DEL/LA SOLICITANTE  

NOMBRE DEL/LA SOLICITANTE  

CON DNI Nº  NACIDO/A EL DÍA  MES  AÑO  

DOMICILIADO/A EN CALLE  

NÚMERO  LOCALIDAD  PROVINCIA  

CÓDIGO POSTAL  TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  

CORREO ELECTRÓNICO  
 

SOLICITA: INFORMACIÓN DE COSTE DEL CURSO PARA EL AÑO ACADÉMICO 2.024/2.025 EN LOS MÓDULOS 
PROFESIONALES: 

 
  ANTIGUO ALUMNADO Título obtenido  Año obtención   

 
INDIQUE CON UNA  X  EL MÓDULO O MÓDULOS EN LOS QUE TIENE INTERÉS EN MATRICULARSE. 

INDIQUE CON UNA  C  EL MÓDULO O MÓDULOS EN LOS QUE TIENE INTERÉS EN MATRICULARSE Y SOLICITAR CONVALIDACIÓN. 

 PRIMER CURSO  

 

SEGUNDO CURSO   

 0099 Disposición y venta de productos  0100 Oficina de farmacia   

 0102 Dispensación de productos parafarmacéuticos  0101 Dispensación de productos farmacéuticos   

 0103 Operaciones básicas de laboratorio  0104 Formulación magistral   

 0105 Promoción de la salud  0107 Empresa e iniciativa emprendedora   

 0020 Primeros auxilios   Horas de libre configuración   

 0061 Anatomofisiología y patología básicas  0108 Formación en centros de trabajo   

 0106 Formación y orientación laboral     
 

Firma del alumno/a o, en su caso, padre, madre, tutor/a.  Fecha 
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C/. Libertador Joaquín José da 
Silva Xavier, nº 1 

14013 Córdoba 

957 20 00 00 

info@ramonycajal.net 

www.ramonycajal.net 
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