ALUMNO Y PAGADOR: ADRIAN ANDRADE BALLA

CURSO: AUX. DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUX. EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA “A”
FECHA DE INICIO: 23/11/23

MATRICULA FIRMADA: Si

LIBROS: SI (ATLAS DE ANATOMIA Y TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN GRANDES PROCESOS
Y SINDROMES, CONCEPTOS BASICOS DE FISIOTERAPIA Y UTILIZACION DE ELECTROTERAPIA)

DEUDA PENDIENTE: 1.193,39€

El alumno Adrian Andrade Balla se matriculd el dia 27/10/23 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 176,40€. El alumno inicio el curso el
dia 23/11/23. Ese dia rellend el calendario del curso con toda la informacién que conlleva,
firmd el contrato de cesion de derechos de imagen, se le entregd la guia del curso y por Gltimo
le entregamos el Atlas de Anatomia y el libro de Conceptos Basicos de Fisioterapia.

Asistio a 10 clases presenciales y realizé 2 de 5 examenes.

A 26/03/24 envia un correo solicitando la baja y le informamos que no era posible por estar
fuera de plazo.

En mayo de 2024 solicité el cambio de horario para el grupo de lunes y miércoles por la tarde
pero no asistio a ninguna clase.
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N° de Solicitud: REFERIDO

N° de Contrato: 102023/4153

Fecha de Matriculacion: 27/10/2023
Asesor: ANA AVILES

Datos del Alumno

Nombre del Alumno:ADRIAN ANDRADE BALLA
DNI/ CIF / Pasaporte / NIE: 47994346Q

Direccion: GARROFERS n° 61, 3 - 12

C.P.: 08016 BARCELONA - BARCELONA
Teléfono: 674126214

Teléfono 2: 655650754 PAREJA

Correo Electronico: adrian.andrade.balla@gmail.com
Fecha de Nacimiento: 22/07/2002

Nacionalidad:

R R ===

Profesion:
Estudios: ESO
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Datos del Curso

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

Grupo: B

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: Si, Internacional

Horario:

e MARTES Y JUEVES DE 9:30 A 11:30

Duracion del Curso: DE 8 A 12 MESES
Fecha de Inicio: 23/11/2023

Datos de Pago

ET vy Importe: 2595€€
¥ %é Reserva de Plaza: 176.40€

Forma de Pago: Tarjeta
Forma de Pago del Curso: Fraccionado
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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 econémicas
estan estipuladas entre el pagador y la entidad financiera.

Importe Total del Curso: 3157€€

Solo Page Fraceionado

Mensualidades Consecutivas: 18

Importe Mensual: 176,40€

Dia de Pago Mensual: 27

Fecha Primer Vencimiento: 27/10/2023 EL ALUMNO TIENE
INCLUIDO EN LAS CUOTAS EL DQ INTERNACIONAL 89.99€

Datos del Pagador

Nombre y Apellidos: ADRIAN ANDRADE BALLA

DNI / CIF: 47994346Q

Direccién: GARROFERS N 61 3/1 BARCELONA - BARCELONA
Teléfono: 674126214

Correo Electronico: adrian.andrade.balla@gmail.com

Datos Medio de Pago

Domiciliacion Bancaria:
Tarjeta de Crédito: - /

Acepto las Condlcmnes Generales de Matrlculacmn )
Acepto las Condiciones Particulares de Matriculacion ‘ Y’B ‘_‘\,,,ﬁ&h
Muchas gracias por confiar en TOP aul@ .';2;,'& au\a-c'om
Que pases buen dia. % W\N-"OP
Atentamente: Dpto. de Formacion

93 368 74 06

alumnos@topaula.com

http://www. TOPaul@.com
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Martes y Jueves

De 09:30 a 11:30

Inicio:

23/11/2023

Final:

10/09/2024

DIAS DE CLASE

Nombre y Apellidos:
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Barcelona,

23 de Noviembove

P aaud@ | Cf Camil Fabra, 3, 08030 Barcelona.Telf.93.368.74.06
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INFORMACION IMPORTANTE PARA EL ALUMNO/A

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

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

(2) Una vez finalizado el curso se procedera a la programacion de las practicas, para ello
sera necesario hablar con coordinacion de practicas para concretar periodo (en el tablén
de anuncios del centro dispones de los horarios para concretar una entrevista). 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.

(3) En un mes se procedera a la expedicién del Diploma y Certificados correspondientes.
(5) Para solicitar su Certificado DQ “Doctrina Qualitas’, que otorgan ECTS
(Sistema Europeo de Transferencia de Créditos para facilitar la movilidad y el

reconocimiento académico en el espacio Europeo de Educacion Superior). Puede
solicitar mas informacion en secretaria de TOPaul@.

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

Y de otra D. A an Audedce Ralla con NIF. n.”: 9yqaq4avc a vy
domiciliado en _Conver duln Garve Jors €4 ~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 autorizacion no tiene dmbito geogrifico determinado por lo que TOPaul@ tienc los
derechos de explotacion sobre las fotografias y videos, o partes de las mismas. en las que
intervengo como modelo y se podrdn utilizar en los medios publicitarios, asi como en las redes
sociales (Web, Facebook, etc) del centro sin limitacidn geografica de ninguna clase.

Mi autorizacién 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
aplicacion. Todo ello con la tinica salvedad y limitacién de aquellas utilizaciones o aplicaciones
que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Organica 1/85, de
5 de Mayo, de Proteccién Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la
Propia Imagen.

Mi autorizacién no fija ningun limite de tiempo para su concesion 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
ningan tipo de compensacién econémica 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@

Fdo. ),%_
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www.topaula.com




TOP aul@ li fa lliurament del segiient material:
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Llibre: Conceptes basics en fisioterapia.

Llibre: Utilitzacié d'electroterapia, ultrasons, magnetoterapia, | o
p 9 p g | Bhy ) e,
hidroterapia en fisioterapia.
Llibre: Tractament fisioterapic en grans processos i sindromes 20/02/24 h \p:?

Llibre: Atles d'anatomia B @z \/M——

e FEls llibres es lliuren quan comengament de cada crédit

ABarcelonaa_ 23 de_ WouviemWwe de 2023
Nom alumne/a: B ops An Ry RA0OS Balle
DNI/NIE: oAl ae @

Signatura:
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GUIA DEL CURSO AUXILIAR
FISIOTERAPIA Y

FISIOTERAPIA DEPORTIVA

He leido v entiendo el contenido.

Nombre complefo alumno/d:  Advien Avdrede Realla

Firma: ) eday

Fecha: 23,71 [
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IE Pt Centro 1- C/ Camil Fabra, 1-3

93.368.74.06 Centro 2- C/ Concepcion Arenal, 212
93.021.16.68 08030 Barcelona



Wednesday, March 27, 2024 at 7:24:57 PM Central European Standard Time

Asunto: Re: Baja

Fecha: miércoles, 27 de marzo de 2024, 19:24:34 (hora estéandar de Europa central)
De: macOS TOP aul@

A: Adrian

Datos image001.jpg, image002.png, image003.png, image004.png, image005.png, image006.png,
adjuntos: image007.jpg, image008.jpg, image009.jpg, image010.gif

Buenas tardes

Lamentamos comunicarle gue una vez realizada la matricula en el curso de AUXILIAR DE
FISIOTERAPIA + TECNICO EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA y financiacion del mismo con la entidad
SEQURA no se contempla ni en las condiciones generales ni en las condiciones particulares, la
cancelacion fuera del plazo establecido, como es su caso.

Saludos
Atentamente

José Antonio Peinado
Director TOP aul@

C/ Camil Fabra, 1-3 ( junto P° Fabra i Puig)
BARCELONA 08030

Telf. 93 368 74 06

www.topaulafp.com
www.topaulasalud.com

www. TOPaul@.com
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CONFIDENCIALIDAD

La informacidn contenida en este mensaje y/o archivo(s) adjunto(s) es confidencial/privilegiada y esta de:
por la(s) persona(s) a la(s) que va dirigida. Si usted lee este mensaje y no es el destinatario sefialado, el
responsable de entregar el mensaje al destinatario, o ha recibido esta comunicacion por erraor, le informai
totalmente prohibida, y puede ser ilegal, cualquier divulgacion, distribucion o reproduccion de esta comur
que nos lo notifiqgue inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la direccion arriba mencionada.
Virus: Aunque hemos tomado las medidas para asegurarnos que este correo electrénico y sus ficheros a
virus, le recomendamos que a efectos de mantener buenas practicas de seguridad, el receptor debe ase
y sus ficheros adjuntos estan libres de virus.

CONFIDENTIALITY

Page 1 of 2



The information contained in this message as well as the attached file(s) is confidential/privileged and is ¢
person(s) to whom it is addressed. If the reader of this message is not the intended recipient or the emplo
responsible for delivering the message to the intended recipient, or you have received this comunication i
aware that any dissemination, distribution or duplication is strictly prohibited, and can be illegal, and pleas
and return the original message to us at the address above. Thank you.

Viruses: Although we have taken steps to insure that this e-mail and attachments are free from any virus,
keeping with good computing practice, the recipient should ensure they are actually virus free.

Ili Antes de imprimir este e-mail piense bien si es necesario hacerlo: El medioambiente es ¢

De: Adrian <adrian.andrade.balla@gmail.com>

Fecha: martes, 26 de marzo de 2024, 2:24

Para: "administracion@topaula.com" <administracion@topaula.com>
Asunto: Baja

Buenos dias,
Yo, Adrian Andrade Balla con DNI 47994346Q, le escribia por el motivo que quiero darme de baja. No

tengo tiempo para hacer el curso y queria dejar de hacerlo y pagarlo, cualquier cosa, no dude en
contactar conmigo.

Adrian Andrade
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