ALUMNA: ERIKA NAHIR KAISER MENDIA
CURSO: AUX. DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUX. EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA “D”
FECHA DE INICIO: 23/02/23

MATRICULA FIRMADA: S

LIBRO: Si (ATLAS DE ANATOMIA Y CONCEPTOS BASICOS EN FISIOTERAPIA)

La alumna Erika Nahir Kaiser Mendia se matriculd el dia 05/01/23 para realizar el curso de
AUX. DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUX. EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA con un coste de 2.595€
financiado con la entidad financiera Sequra a 18 plazos de cada cuota 169,36€. La alumna
inicio el curso el dia 23/02/23. Ese dia rellend el calendario del curso con toda la informacion
que conlleva, firmé el contrato de cesién de derechos de imagen, le entregamos la guia del
curso y por ultimo le entregamos el Atlas de Anatomia, adjunto documentacion. Asistio a 15
clases y realizd 2 de 6 examenes.



N° de Solicitud:

N" de Contrato: 012023/3828
Fecha de Matriculacion: 5/1/2023
Asesor: MARTA TERAN

Batos ded Aly

Nombre del Alnmno:ERIKA NAHIR KAISER MENDIA
BNI/ CIF / Pasaporte / NIE: 20206147-A

Direccion: CARRER TORTOSA n® 182, 1°-1*

C.P.: 08918 BADALONA - BARCELONA

Teléfono: 629088384

Teléfono 2: 603583224 PAREJA

Correo Electrénico: evikacaiser1988(@email.com

Fecha de Nacimiento: 19/12/1988

Nacionalidad:

Profesion:
Estudios: BACHILLERATQO SIN HOMOLOGAR

Nombre del Curso: AUX. DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUX. EN FISIOTERAPIA
DEPORTIVA

Grupo: D

Modalidad: Presencial

Certilicado Doctrina Qualitas: Si, Internacional

Horario:

¢ MARTES Y JUEVES DE 11:30 A 13:30

Duracién del Curso: DE 6 A 8 MESES
Fecha de Inicio: 23/2/2023

Iniporte: 2595€
Reserva de Plaza: 169,36€
Forma de Pago: Tarjeta
b o Forma de Pago del Curso: Fraccionado
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93 368 74 06



Forma de Pago Fraccionado: Financiera Sequra

Forma de Pago Contado: El alumno y/o pagador, financia el curse con la entidad tinanciera
Sequra, las condiciones contractuales econdmicas estan estipuladas entre el pagador y la entidad
financiera.

Importe Total del Curso: 3048,60€

Mensualidades Consecutivas: 18

Importe Mensual: 169,36€

Dia de Pago Mensual: 05

Fecha Primer Vencimiento: 5/1/2023 LA ALUMNA VENDRA A PAGAR EL
CERTIFICADO DOCTRINA QUALITAS INTERNACIONAL(89,99€) LA SEMANA QUE
VIENE.

Nombre y Apellidos: ERIKA NAHIR KAISER MENDIA

DNI / CIF: Z0206147-A

Direccion: CALLE TORTOSA 182 1°1* BADALONA - BARCELONA
Teléfono: 629088384

Correo Electronico: crikacaiser 1 988@amail.com

Domiciliacion Bancaria:
Tarjeta de Crédito: -/

Acepto las Condiciones Generales de Matriculacia
Acepto las Condiciones P es de Matrict

Muchas gracias por confiar en TOP aul@
Que pases buen dia.

Atentamente: Dpto. de Formacion

93 368 74 06

alumnosidtopauta.com
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Fecha de Modificacion: 5/1/2023
Asesor: MARTA TERAN

Nombre y Apellidos del Alumno/a: ERIKA NAHIR KAISER MENDIA

Concepto: EL EMAIL CORRECTO DE LA ALUMNA ES: erikakaiseri988@amail.com

Curso: AUX. DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUX. EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA "D"

N° de Matricula: 012023/3828 )

« Acepto los cambie& efectuados

Guarde este correo como comprobante del cambio realizado.
Muchas gracias por confiar en TOP aul@

Que pases buen dia.

Atentamente:
Dpto. de Formacién
nttp/fwww. TOPaul@ . com

= WWW.topaula.com
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El

INFORMACION IMPORTANTE PARA EL ALUMNOI/A

Lee alentamente los siguientes puntos para una buena dinamica en tu progreso
académico:

(1) El curso finaliza cuando se ha realizado y aprobado todos los médulos que lo
componen. La pota minima para ser aplo/a es de un 5 en cada moédulo, 1a nota final
es el resultado que se obtiene de la media de todas ellas. La repeticién de un
moédulo o curso completo estard supeditada a la decision conjunta del tutor/a del
curso y direccion de estudios.

(2) Una vez finalizado el curso se procederd a la programacion de tas précticas, para
ello sera necesario hablar con coordinacion de practicas para concretar periodo (en
el tablén de anuncios del centro dispenes de los horarios para concretar una
antrevista). Si el alumno/a no desea realizar practicas externas, debera firmar la hoja
de renuncia de practicas formativas.

(3) Una vez finalizada las practicas se entregard a TOPaul@ los documentos de
practicas firmados y sellados por la entidad colaboradora externa.

(4) En un mes se procedera a la expedicién del Diploma y Certificados
correspondientes.

(5) Para solicitar su Cerlificado DQ “Doctrina Qualitas”, que otorgan ECTS
(Sistema Europec de Transferencia de Créditos para facilitar la movilidad y el
reconocimiento académico en el espacio Europeo de Educacién Stperior). Puede
solicitar mas informacion en secretaria de TOPaul@.

Direcdion ke estudios
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De una parte Centro de Formacién TOPaul@ con CIF: B66376815 y domiciliado en Camil
Fabra, 1-3 (08030 Barcelona).

cwd o -
Y de otra Dy _ Cs Ve J/mi Sef ME,\.:(_?C con NIF. n% 20946147 -R v
domiciliado en @;@F;LQ oz S ~en adelante
el/la alumno modelo por este contrato y expresamente

El/la alumno modelo autoriza a TOP aul@ a ceder los derechos de explotacion sobre las
fotografias y videos realizados en clase o en nuestras instalaciones, indistintamente. utilizar
todas o partes de las mismas en las que intervengo como modelo.

Mi autorizaciéon no tiene ambito geogrifico determinado por lo que TOPaul@ tiene los
derechos de explotacion sobre las fotografias y videos, o partes de las mismas. en las que
intervengo como modelo y se podran utilizar en los medios publicitarios. asi como en las redes
sociales (Web, Facebook, etc) del centro sin limitacion geografica de ninguna clase.

Mi autorizacion se refiere a la totalidad de usos que puedan tener las fotografias v videos, o
partes de las mismas, en las que aparczco como modelo, utilizando los medios técnicos
conocidos en la actualidad y los que pudieran desarrollarse en el futuro, y para cualquier
aplicacion. Todo ello con la Ginica salvedad y limitacion de aquellas utilizaciones o aplicaciones
que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Orgénica 1/85, de
5 de Mayo, de Proteccién Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la
Propia Imagen.

Mi autorizacion no fija ningtin limite de tiempo para su concesién ni para la explotacién de las
fotografias y videos, o parte de las mismas, en las que aparezco como modelo, por lo que mi
autorizacion se considera concedida por un plazo de tiempo ilimitado. Asi mismo, no recibo
ningtn tipo de compensacién econdémica por la sesion fotografica y/o de video realizada. ni por
los derechos que se puedan derivar en un futuro, aceptando estar conforme con el citado
acuerdo.

Centro TOP aul@
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TOP aul@ li fa lliurament del segilient material:

Llibre: Conceptes basics en fisioterapia.

Llibre: Utilitzacié d'electroterapia, ultrasons, magnetoterapia,

hidroterapia en fisioterapia.

Llibre: Tractament fisioterapic en grans processos i sindromes
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Llibre: Atles d'anatomia

» Els libres es lliuren quan comencament de cada crédit

ABarcelonaa 7> de ﬁ"b{c( o de 2022.
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TOFEULE

GUIA DEL CURSO AUXILIAR

FISIOTER

APIAY

FISIOTERAPIA DEPORTIVA

He leido y acepto.

Nombre compleio alypinoe/a: ERIKA NAHIR KAISER MENDIA
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