ALUMNA Y PAGADORA: AMBAL CARVAJAL MEDINA

CURSO: FP OFICIAL CFGM TECNICO CUIDADOS AUXILIAR ENFERMERIA (PRIMER SEMESTRE)
FECHA DE INICIO: 21/09/21

MATRICULA FIRMADA: SI

LIBROS: S (TECNICAS BASICAS E HIGIENE EN EL MEDIO HOSPITLARIO)

La alumna Ambal Carvajal Medina se matriculé el dia 17/09/21 para realizar el curso de FP
OFICIAL CFGM TECNICO CUIDADOS AUXILIAR ENFERMERIA (PRIMER SEMESTRE) con un coste
de 2.495€ financiado con la entidad financiera Sequra a 12 plazos de 233,11€ cada cuota. La
fecha de inicio del curso fue el dia 21/09/21. Ese dfa rellend el calendario del curso, firmé el
contrato de cesién de derechos de imagen y por ultimo le entregamos los libros de Técnicas
Basicas de Enfermeria y el de Higiene en el Medio Hospitalario. Asisti6 a 19 clases presenciales
y a 21 a través de Skype. Aprobd todos los exdmenes oficiales.

ALUMNA Y PAGADORA: AMBAL CARVAJAL MEDINA

CURSO: FP OFICIAL CFGM TECNICO CUIDADOS AUXILIAR ENFERMERIA (SEGUNDO SEMESTRE)
FECHA DE INICIO: 21/02/22

MATRICULA FIRMADA: NO

LIBROS: NO

La alumna Ambal Carvajal Medina se matriculd el dia 03/02/22 para realizar el curso de FP
OFICIAL CFGM TECNICO CUIDADOS AUXILIAR ENFERMERIA (SEGUNDO SEMESTRE) con un
coste de 1.890€ financiado con la entidad financiera Sequra a 12 plazos de 176,40€ cada cuota.
La fecha de inicio del curso fue el dia 22/02/22. La alumna no asistid a ninguna clase.



N° de Solicitud: REFERIDA

N° de Contrato: 092021/3289
Fecha de Matriculacion: 17/9/2021
Asesor: ANA AVILES

Datos del Alumno

Nombre del Alumno:AMBAL CARVAJAL MEDINA

DNI / CIF / Pasaporte / NIE: 26952580F

Direccion: LLORER n° 41,4 -2°

C.P.: 08905 L HOSPITALET DE LLOBREGAT - BARCELONA
Teléfono: 697921753

Teléfono 2: 667367980 MADRE

Correo Electrénico: ambarcarvajalm(@gmail.com

Fecha de Nacimiento: 15/9/2001

Nacionalidad: ESPANOLA

Profesion; ESTUDIANTE
Estudios: ESO

Datos del Curso

Nombre del Curso: FP OFICIAL CFGM Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria

Grupo: BS1 bis

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: Si, Europeo

Horario: MARTES Y JUEVES DE 20:00 A 22:00

Duracion del Curso: DE 6 A 8 MESES

Fecha de Inicio: 21/9/2021 EL ALUMNO HA SIDO INFORMADO Y DA SU
CONSENTIMIENTO A CUALQUIER VARIACION DE MODALIDAD FORMATIVA DE
PRESENCIAL A TELEMATICA (PRESENCIAL VIRTUAL) POR MOTIVOS DE LA
LEGISLACION QUE PUDIERA SER APROBADA EN RELACION CON LAS MEDIDAS
PARA COMBATIR EL COVID-19 O CUALQUIER OTRA MEDIDA DE SEGURIDAD QUE
IMPLIQUE LA PROHIBICION DEL CONTACTO SOCIAL Y ,EN CONSECUENCIA,
IMPIDA LA FORMACION PRESENCIAL.

LA ALUMNA SE MATRICULA DEL PRIMER SEMESTRE ESCOLAR DEL CFGM DE
TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA; DICHO SEMESTRE SE COMPONE DE LOS
SIGUIENTES CREDITOS EL CR2, CR3, CR4A, CR5, Y CR6

E L HORARIO DE LAS CLASE SON LOS MARTES Y JUEVES DE 20.00 22.00 Y LOS
VIERNES DE 21.00 A 22.00
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Datos de Pago

Importe: 2495€€

Reserva de Plaza: 233,11€

Forma de Pago: Tarjeta

Forma de Pago del Curso: Fraccionado

Forma de Pago Fraccionado: Financiera Sequra

Forma de Pago Contado:

El alumno y/o pagador, financia el curso con la entidad financiera Sequra, las condiciones
contractuales econdmicas estan estipuladas entre el pagador y la entidad financiera.

Importe Total del Curso: 2798€

Sole Page Fraccionado

Mensualidades Consecutivas: 12
Importe Mensual: 233,11€

Dia de Pago Mensual: 17

Fecha Primer Vencimiento: 17/9/2021

Datos del Pagador

Nombre y Apellidos: AMBAL CARVAJAL MEDINA

DNI / CIF: 26952580F

Direccion: LLORER N 41 4-2 L HOSPITALET DE LLOBREGAT - BARCELONA
Teléfono: 697921753

Datos Medio de Pago

Domiciliacion Bancaria:
Tarjeta de Crédito: -/

Acepto las Condiciones Generales de Matriculacién
Acepto las Condiciones Particulares de Matriculacion

Muchas gracias por confiar en TOP aul@ /’,
Que pases buen dia. ‘

Atentamente: (( _
Dpto. de Formacion
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CALENDARIO DEL CURSO FP CFGM AUX, DE ENFERMERIA

Martes y Jueves

De 20:00 a 22:00

Viernes

De 21:00 a 22:00

Inicio:
21-09-21

Final:

28-01-22

DIAS CLASE

Barcelona, ,2{ de \S)L?p‘él(jj\{\ig@ de 2021.

Nombre y Apellidos: ‘
& m\o C& CCI-(‘U Cﬂs OU\. ‘J\e_l_{-) NO-

Firma alumno:

Direccion de estudios

OV 0@ | ¢l Camil Fabra, 3, 08030 Barcelona. Tolf 93.368 74.06
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CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE Il

s

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

Y de otra D. &N ‘
domiciliado en Ca(e( [loeP 44, d-2
el/la alumno modelo por este contrato y expresamente

con NIF. n.°: 264 SASP0F y

en adelante

El/la alumno modelo autoriza a TOP aul@ a ceder los derechos de explotacién 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 autorizacion no tiene ambito geografico 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 podréan 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 y videos, o
partes de las mismas, en las que aparezco como modelo, utilizando los medios técnicos
conocidos en la actualidad y los que pudieran desarrollarse en el futuro, y para cualquier
aplicacién. Todo ello con la (nica salvedad y limitacion de aquellas utilizaciones o aplicaciones
que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Orgédnica 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 ningin limite de tiempo para su concesion ni para la explotacion 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
ningun tipo de compensacion econdmica 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.

Firma del alumno/a modelo Centro TOP aul@

(] T 5]

— ®

HEFTE

z-»:' oy

www topauia.com
infoitMopauda.com
93 36874086

TOPF aul@| ¢ camil Fabra, 3, 08030 Barcelona, Telf.93.368.74.06




TOP aul@ li fa lliurament del segiient material:

Liibre Técniques Basiques d'infermeria

Llibre Higiene en el Medi Hospitalari m/

ABarcelonaa_28 de_Sephienbie de 2021.

Nom alumne/a: ﬂm\oog ¢ olund r& B e&m
DNUNIE: __ 208 82 s0F

Signatura:

e ’fr‘—-\
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TOF aar@ | ¢ Camil Fabra, 3, 06030 Barcelona. Telf.93.368.74.06




PROTOCOLO PARA LA VUELTA A LAS CLASES PRESENCIALES
a partir 1 de septiemb 2020

1. Uso obligatorio de la mascarilla dentro de todas las instalaciones del centro.
2. Higienizacion con soluciéon alcohdlica de las manos al entrar al centro.

3. Distancia minima entre personas de 1,5 metros, siempre que sea posible dentfro y
fuera del aula.

4, Entradas y salidas de clase por grupos y de uno en uno.
5. Mantener 2 metros de distancia con el profesor/a.

6. Las clases finalizardn un cuarto de hora antes y no habrd descanso para la
correcta desinfeccion de las aulas.

7. Se requiere puntualidad, ni antes ni después de la hora exacta de clase.

8. No se podrdn hacer cambios de horarios por motivos de seguridad Covid 19 (por
obligaciéon de mantener grupos estables de clase).

9. Prohibidas las reuniones de alumnos dentro y fuera del centro (aula, Sala espera o
puerta/acera enfrada calle).

10. Si alcUN alumno tiene casos positivos en la familia, la asistencia a clase serd por
stfreaming.

11. En funcién de la evolucion de los brotes de la zona, TOP aul@ siempre seguird las
indicaciones y/o obligaciones, que marque el deparfamento de Ensefanza vy
Sanidad.

Declaro que no presento sintomas del Covid 19, ni tengo cerca un familiar positivo y/o
en cuarentena.

Acepto el protocolo y me comprometo a seguirlo
Nombre y apellidos: PO _‘{\f,i.\(i- - L t’.v(!‘{--fyl& Me
FimayDNi: 2 0ASAS500F
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FOP aul@ | o Camil Fabra, 3, 08030 Barcelona. Telf 93.368.74.06
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www.topaula.com
info@iopaula.com

93 368 74 06
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Covibrodto de Enseinanzos

N° de Solicitud: ALUMNA

N° de Contrato: 022022/3426
Fecha de Matriculacion: 3/2/2022
Asesor: ANA AVILES

Datos del Aluymno

Nombre del Alumno:AMBAL CARVAJAL MEDINA

DNI / CIF / Pasaporte / NIE: 26952580F

Direccion: LLORER n° 41, 4* - 2°

C.P.: 08905 L HOSPITALET DE LLOBREGAT - BARCELONA
Teléfono: 697921753

Teléfono 2: 667367980 MADRE

Correo Electrénico: ambarcarvajalm@gmail.com

Fecha de Nacimiento: 15/9/2001

Nacionalidad:

Profesion: ESTUDIANTE
Estudios: ESO

Datos del Carse

Nombre del Curso: FP OFICIAL CFGM Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria

Grupo: BS2

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: No

Horario: LUNES Y MIERCOLES DE 20:00 A 22:00

Duracion del Curso: DE 6 A 8 MESES

Fecha de Inicio: 21/2/2022 EL ALUMNO HA SIDO INFORMADO Y DA SU
CONSENTIMIENTO A CUALQUIER VARIACION DE MODALIDAD FORMATIVA DE
PRESENCIAL A TELEMATICA (PRESENCIAL VIRTUAL) POR MOTIVOS DE LA
LEGISLACION QUE PUDIERA SER APROBADA EN RELACION CON LAS MEDIDAS
PARA COMBATIR EL COVID-19 O CUALQUIER OTRA MEDIDA DE SEGURIDAD QUE
IMPLIQUE LA PROHIBICION DEL CONTACTO SOCIAL Y ,EN CONSECUENCIA,
IMPIDA LA FORMACION

LA ALUMNA SE MATRICULA DEL SEGUNDO Y TERCER SEMESTRE ESCOLAR DEL
CFGM DE TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA EN FEBRERO DEL 2022
REALIZARA LOS CREDITOS CR1, CR4B, CR7, CR8, CR9, CR11. Y EN SEPTIEMBRE
DEL 2022 CR10, CR12, Y CR13

EL HORARIO DE LAS CLASES SON LOS LUNE MIERCOLES Y VIERNES DE 20,00 A
22,00

www.topauia.com
info@dtopaula.com

83 368 74 06

ms WWW.topaula.com



SLL[E

Datos de Pago

Importe: 1890€

Reserva de Plaza: 176,40€

Forma de Pago: Tarjeta

Forma de Pago del Curso: Fraccionado

Forma de Pago Fraccionado: Financiera Sequra

Forma de Pago Contado:

El alumno y/o pagador, financia el curso con la entidad financiera Sequra, las condiciones
contractuales economicas estan estipuladas entre el pagador y la entidad financiera.

Importe Total del Curso: 2116€

Sule Pago Fraceionade

Mensualidades Consecutivas: 12
Importe Mensual: 176,40€

Dia de Pago Mensual: 3

Fecha Primer Vencimiento: 3/2/2022

Datos del Pagador

Nombre y Apellidos: AMBAL CARVAJAL MEDINA

DNI / CIF: 26952580F

Direccion: LLORER N 41 4-2 L HOSPITALET DE LLOBREGAT - BARCELONA
Teléfono: 69921753

Batos Medio de Pago

Domiciliacién Bancaria:
Tarjeta de Crédito: - /

Acepto las Condiciones Generales de Matriculacién
Acepto las Condiciones Particulares de Matriculacion

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

Atentamente:

Dpto. de Formacion

93 368 74 66

alumnos{@topaula.com
hitp: TOPaulf@.com
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www.topaula.com
info@topaula.com

93 368 74 06



