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INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS Y EDUCACIÓN  
 

IMPRESO DE MATRÍCULA 
CURSO 2016/2017 

 
CURSO CERTIFICACIÓN AGENTE AEROPORTUARIO 

Cumplimentar, escanear y enviar a secretaria@iscegrupoelvalle.com  

    ENGLISH A1                                                ENGLISH B2 
    ENGLISH B1                                                ENGLISH C1 
                                                                     
NIF / PASAPORTE 

 
APELLIDO 1    APELLIDO 2    NOMBRE 
 
 

DIRECCIÓN CONTACTO: CALLE/PLAZA, Nº, PISO       LOCALIDAD 
 
 

CÓD.  POSTAL PROVINCIA   DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

TELÉFONO 1   TELÉFONO 2 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO  LOCALIDAD Y PROVINCIA DE NACIMIENTO 
 
 
 

DATOS DE ESTUDIOS 
 
  Titulación anterior finalizada:  
 

          Actualmente estoy cursando la titulación de:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMA DE PAGO: 
 

PAGO mediante domiciliación bancaria: 
IBAN           Entidad        Oficina         DC              Nº Cuenta 

 

 
PAGO ÚNICO mediante ingreso en cuenta: BANKIA: ES07 – 2038 – 9659 – 21 – 6000068356 
BIC BANKIA: CAHMESMMXXX 
Titular: SERVICIOS EDUCATIVOS CONDOMINA S.L.L. 

Rogamos indique en el concepto IDIOMA Y NIVEL  y el nombre del alumno, y nos remita el comprobante de la transferencia por fax al 965155525 o por e-mail a:  
secretaria@iscegrupoelvalle.com, para tener constancia del mismo. 

 

 

Quedo enterado de que esta inscripción es provisional y que la confirmación de la matrícula está condicionada a la comprobación con mi expediente de los datos consignados de cuya veracidad me hago responsable. En caso de falsedad, se 
derivarán las responsabilidades previstas en el vigente Reglamento de Disciplina Académica.  Así mismo, estoy conforme con las normas y condiciones expuestas en la página 2 de este documento.  
     

Fecha ............................................................ 

 
 

 
(Firma) 

 
Protección de datos. Los datos personales y académicos recogidos en este impreso serán incorporados y tratados, con destino y uso exclusivamente administrativo y académico, en el “fichero de alumnos” del INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS Y EDUCACIÓN (ISCE), con domicilio en 
Alicante, Avd. de la Condomina 65, 03540. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido a la citada dirección, junto con copia del DNI, a la Secretaría General del ISCE, todo lo cual se informa en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 5 de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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NORMAS Y CONDICIONES 
DE LA MATRÍCULA EN EL  

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS Y EDUCACIÓN 
 
 

 
• El precio público del curso es de 990€. 
• Los trabajadores de Colegio El Valle se beneficiarán de un descuento del 20% 

del precio del curso. 
• Los recibos devueltos de banco tendrán un recargo de 3€, y deberán ser 

abonados mediante transferencia bancaria a la cuenta indicada. 
• En caso de querer cursar baja no se devolverá el importe abonado del curso. 
• Las bajas de los alumnos así como de los servicios deben hacerse por escrito a 

la Secretaría del Centro. 
• El Centro no se hará responsable por la pérdida de pertenencias de los alumnos 

presenciales. 
• El INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS Y EDUCACIÓN se reserva el derecho de 

fotografiar y filmar a los alumnos con fines promocionales, respetando los 
preceptos de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de protección de Datos 
de Carácter Personal. 
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