N° de Solicitud:

N de Contrato: 082023/4085
Fecha de Matriculacion: 1/9/2023
Asesor: MARTA TERAN

Batos del Alumino

Nombre del Alumno:LESLY PATRICIA GANOZA CASTILLO
DNI / CIF / Pasaporte / NIE: 55364852B

Direccién: C/ MARE DE DEU DEL PORT n° 415, 4° - 3°

C.P.: 08032 BARCELONA - BARCELONA

Teléfono: 672012424

Teléfono 2: 647188596 (MADRE)

Correo Electrénico: leslypatri34@gmail.com

Fecha de Nacimiento; 8/7/1998

Nacionalidad:

Profesion:
Estudios: ESO HOMOLOGADA

Batos del Curso

Nombre del Curso: FP OFICIAL CFGM Técnico Cuidados Auxiliar
Enfermeria

Grupo: ASI

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: No

Horario:

LUNES Y MIERCOLES DE 9:30 A 11:30

Duracion del Curso: DE 6 A 8 MESES

Fecha de Inicio: 18/9/2023 LA ALUMNA SE MATRICULA DEIL PRIMER
SEMESTRE ESCOLAR OFICIAL DEL CFGM TECNICO EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMER[A DICHO SEMESTRE SE COMPONE DE
LOS SIGUIENTES CREDITOS CREDITO 2, CREDITO 3, CREDITO 4A,
CREDITO 5, CREDITO 9 Y CREDITO 11.

EL HORARIO DEL CURSO ES LUNES Y MIERCOLES DE 9:30 A 11:30H
Y VIERNES DE 11:45 A 13:45H

EL HORARIO PUEDE SUFRIR ALGUNA MODIFICACION AL INICIO
DEL CURSO LECTIVO

ToOERaULE

SE LE INDICARA LA FECHA EXACTA DE INICIO
@www.topaula.com



Dates de Pago

Importe: 2.495€

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 econémicas estan
estipuladas entre el pagador y la entidad financiera.

Importe Total del Curso: 2797,40€

Solo-Page Froceionado

Mensualidades Consecutivas: 12
Importe Mensual: 233,11€

Dia de Pago Mensual: 1

Fecha Primer Vencimiento: 1/9/2023

Datos del Pagador

Nombre y Apellidos: LESLY PATRICIA GANOZA CASTILLO

DNI/ CIF: 55364852B

Direccién: C/ MARE DE DEU DEL PORT, N° 415 4° - 3* BARCELONA -
BARCELONA

Teléfono: 672012424

Correo Electrénico: leslypatri34@gmail.com

Datos Medio de Pago

Domiciliacion Bancaria:
Tarjeta de Crédito: - /

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

Muchas gracias por confiar en TOP aul@
Que pases buen dia.
Atentamente: Dpto. de Formacion

93 368 74 06

alumnos{@topaula.com
http://www. TOPaul@.com

TOFPEULE

www. iopaukrcom 7 ww W.toan|a.C0m

info@topaula.com

93 368 74 06
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CALENDARIO DEL CURSO FP CFGM AUX. DE ENFERMERIA
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INFORMACION DEL CURSO CFGM TCAE
2023-2024

A continuacién dispones de informacién sobre las fechas importantes de fu curso:

~ T°semestre DEL 18 SEPTIEMBRE 2023 AL 13 DE ENERO 2024
Vacaciones de navidad DEL 18 DE DICIEMBRE AL 7 DE ENERO 2024
Exdmenes ordinarios 1° semestre 18 AL 20 DE ENERO 2024 (POR CONFIRMAR)
Exdmenes extraordinarios B “ 27 DE ENERO 2024
_ 2°semestre  DEL5 FEBRERO AL 18 DE MAYO 2024
1 Vacaciones semana santa DEL 25 DE MARZO AL 1 DE ABRIL 2024

Examenes ordinarios 2° semestre 23 AL 25 DE MAYO 2024 (POR CONFIRMAR)

. Exémenes extraordinarios . 31DEMAYO 2024

i Qué debes saber?

Como alumno/a eres responable de revisar y leer atentamente todos los correos
que puedan llegar desde la plataforma Classlife, Joan Maragall o TOPaul@, ya
que son importantes para la correcta evolucién de tu curso. A lo largo de
septiembre, recibirés un correo con las claves de acceso a la plataforma del
‘ curso (Classlife), obligatorio entrar y revisar que estén los créditos que te
‘ corresponden por matricula.

{Qué es obligatorio?

Para poder hacer los exdmenes finales del semestre en curso, es obligatorio
redlizar en las fechas indicadas en el calendario del campus, todas las
actividades y cuestionarios de cada crédito. De no ser osi, se pierde la
convocatoria de exdmenes ordinaria y extaordinaria.

He leido y acepto mi responsabilidad como alumno/a.

Nombre y apelidos: L&s\y Qraicles  CasTLLD

Firma %

FOP aul@ | o camil Fabra, 3, 08030 Barcelona. Telf.93,368.74.06

mipcopaula.com
631368 74 06



CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE IMAGE

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

Y de otra D. Lc\\\r Qﬂ c»w:,“_ (.L,ks\‘u\\o con NIF. n.% 383430 R vy
domiciliado en Mede 2o dén el pm\ YAS 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 dmbito geogrifico determinado por lo que TOPaul@ tiene los
derechos de explotacién 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 geogréfica 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 (nica 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
ningln tipo de compensacion econdmica por la sesion fotogréfica 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.ci\xﬁ-fﬁrm}fL
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FOP aul@| o camil Fabra, 3, 08030 Barcelona. Telf.93.368.74.06

www lopaula.com
info@opaula.com
$3 368 74 06



Document liurament de material

TOP aul@ li fa lliurament del segiient material:

FECHA FIRMA

Llibre Técniques Basiques d'infermeria

- o2 l%,%g )

Formacié i Orientacié Laboral

Técniques d'Ajuda Odontologica E B-09 kR CL&F?‘”?
A r-cxax l“*"‘w
/‘4' -

,/,_\_

En Barcelonaa A% de SELTITMQRE de 2023.
Nom alumne/a: LeSy GAn o2 CAWLLO
DNI/NIE: SIREHMR SR

Signatura: LW
> P,

www.topaula.com FTOF aund@ | G Camil Fabra, 3. 08030 Barcelona. Telf.93.368.74.06
info@topaida.com
3 368 74 06
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EXAMENES OFICIALES TCAE
SABADO 20 ENERO 2024

1 SEMESTRE

2 SEMESTRE

09:00 a 10:00- CR2

0%:00 a 10:00- CR1

RECESO DE 15 MINUTOS

RECESO DE 15 MINUTOS

10:15a 11:15- CR3

10:15a 11:15- CR4B

RECESO DE 15 MINUTOS

RECESQ DE 15 MINUTOS

11:30 A 12:30- CR4A

11:30 A 12:30- CRé

RECESO DE 15 sAINUTOS

RECESO DE 15 MINUTOS

12:45 ¢ 13:45- CR5

12:45 o 13:45- CR7

RECESO PARA COMER DE TH Y 15 MINUTOS

RECESO PARA COMER DE 1H Y 15 MINUTOS

15:00 a 16:00- CRY

15:00 a 146:00- CR8

RECESQO DE 15 MINUTOS

RECESO DE 15 MINUTOS

16:15a 17:15 - CR11

16150 17:15 - CR10

El examen se realizard en nuestro centro colaborador

CES JOAN MARAGALL, situado en C/ Guifré 300, 08912,

Badalona. Metro L2 y L1

0.

Los alumnos de créditos sueltos solo deberdn

presentarse en los horarios a los que correspondan los
creditos a los que se deben examinar 15 minutos antes

de la hora del mismo.

Es obligatoria la puntualidad ya que llegada la hora del
examen se cerrardn las puertas y no se podrd ni entrar ni
salir hasta la hora de finalizacion del mismo, en caso de
impuniualidad o no presentacion, el examen quedard
sUSpenso.

A los alumnos que realicen el examen desde primera
hora, deben llegar 15 minutos antes del primer examen
para podernos acomodarnos en el aula, repartir los
examenes y empezar a la hora marcada.

Nombre y Apellidos: (.w
Firman. ’

A

)\j (\I,,J'cha (r{ JlsDireccion:
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www lopauia.com
info@topaula.com

93 368 74 06




N° de Solicitud:

N° de Contrato: 012024/4260

Fecha de Matriculacion: 25/01/2024
Asesor: MARTA TERAN

Patos def Alumia

Nombre del Alumno:LESLY PATRICIA GANOZA CASTILLO
DNI/ CIF / Pasaporte / N1E: 55364852-B

Direccién: C/ MARE DE DEU DEL PORT n°® 415, 4° - 3*

C.P.: 08032 BARCELONA - BARCELONA

Teléfono: 672012424

Teléfono 2: 647188596 (MADRE)

Correo Electrénico: leslvpatridd@ gmail.com

Fecha de Nacimiento: 08/07/1998

Nacionalidad:

Profesion:
Estudios: ESO HOMOLOGADA

Patos del Curseo

Nombre del Curso: FP OFICIAL CFGM Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria
‘Grapo: AS2

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: No

Horario:

LUNES, MIERCOLES Y VIERNES DE 09:30 A 11:30

Duracién del Curso: DE 6 A 8 MESES

Fecha de Inicio: 05/02/2024 LA ALUMNA SE MATRICULA DE LOS TODOS
LOS CREDITOS RESTANTES DEL SEGUNDO SEMESTRE ESCOLAR OFICIAL
DEL CEGM TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENF ERMERIA.
DICHO SEMESTRE SE COMPONE DE LOS SIGUIENTES CREDITOS: CR1,
CR4B, CR6, CR7, CR8, CR10, CRI12Y CR13

EL HORARIO DEL CURSO ES LUNES, MIERCOLES Y VIERNES DE 9:30 A
11:30H

SE LE INDICARA LA FECHA EXACTA DE INICIO

EL HORARIO/DIAS PUEDEN SUFRIR ALGUNA MODIFICACION AL INICIO
Y/O DURANTE EL CURSO LECTIVO

LA ALUMNA TIENE INCLUIDA EN LA MAT RICULACION POR UN IMPORTE
DE 295€ 2 CURSOS BAREMABLES: ACTIVIDAD DEL TECNICO EN

CUIDADOS AUXILIARES DE ENF ERMERIA EN UCI SEGUN PA” EOLOQLLAS%M ‘
+ (ONLINE 40 HORAS) Y EL PAPEL DEL TECNICO EN CUIDADOS



93 368 74 06

TOPEULE

AUXILIARES DE ENFERMERIA EN QUIR(')FA_N O (ONL
FECHA DE INICIO DE DICHOS CURSOS SERA EN LA SIGUIENTE
CONVOCATORIA UNA VEZ SE HAYA TRAMITADO EL TITULO OFICIAL

Batos de Pago

Importe: 2285€

Reserva de Plaza: 150,04€

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,

Emporte Total del Curso: 2700,80€

SataPagoe Fracdionadn

Mensualidades Consecutivas: 18
Importe Mensual: 150,04€

Dia de Pago Mensual: 25

Fecha Primer Vencimiento: 25/01/2024

Batos del Pagador

Nombre y Apellidos: LESLY PATRICIA GANOZA CASTILLO

DNI/ CIF: 55364852-B

Direccién: C/ MARE DE DEU DEL PORT N° 415, 4° -3 BARCELONA -
BARCELONA

Teléfono: 672012424

Correo Electronico: leslvpatri3dieigmail.com

Dates Medio de Pago

Domiciliacion Bancaria:
Tarjeta de Crédito: -/

Acepto las Condiciones Generales de Matriculacin
Acepto las Condiciones Particulares de Matriculacion

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

Atentamente: Dpto. de Formacion

93 368 74 06

www.topaula.com



==—THINE

CALENDARIO DEL QUR%Q FP CFGM AUX. DE ENFERMERIA
"AS2"

Lunes, miércoles y viernes

De 9:30 a 11:30h

Fin: .
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INFORMACION DEL CURSO CFGM TCAE 2024

A continuacién dispones de informacion sobre las fechas importantes de tu curso:

“semeste  DELS FEBRERO AL 18 DE MAYO 2024

Vacaciones semanasanta. ~ DEL 25 DE MARZO AL 1 DE ABRIL 2024
Examenes ordinarios 2° semestre 23 AL 25 DE MAYO 2024 (POR CONFIRMAR]
_ Exémenes extraordingrios L. 31 DEMAYO 2024 [PORC /R

iQué debes saber?

Como okumno/a eres respondble c:le revisar y Ieer c’ren’romen’re todos los correos
ved qrcagalﬁ o T@Pdul@ Vo

_;y rewmr gue estén %@s créditos gue te corresponden p
;-ems’m algdn emror deben - c:omumcario (s} Secre rf

Para p@@ier hacer los exéemenes fmales del e
en las fechc:s indicadas en eE--ﬁ-alersdano del

=‘ﬁ@f@f

\\\L,ﬂ

Nombre y apellidos: }_ e 5\3 L S LB

Firma

0 _‘i‘} -4 U i @ | €rCamiliFabra, 2 08030 Barcelona Telf 93,368, 74:06



ToPaULE

Documento entrega de material

TOP aul@ hace entrega del siguiente material:

Operaciones Administrativas y Documentacion Sanitaria

Higiene en el Medio Hospitalario

Apoyo Psicolégico al Paciente y Educacién para la Salud

FIENEE

Relaciones en el Equipo de Trabajo

EnBarcelonaa AL de E’ . l’\ te (O de 2024.

Oyt 0 ClashiMe
Nombre alumno/a: Sdb\‘jl \"'-k‘ W, = }"‘"‘3'5"“ '"L‘}“ -

DNI/NIE: S5 BLMES B,

Firma: l /’T" ’

FTOP aul@ | ¢t camil Fabra, 3, 08030 Barcelona. Telf.93.368.74.0

O
893 368 74 06



fIIl Generalitat de Catalunya

4 Departament d'Educacio
Direccid General de Formacid Professional

Numero de la Seguretat Social per les préctiques formatives

Y L

Benvolguda alumna, Zkiﬁtj { 'LJ“C:&-
Benvolgut alumne, '

O ( ( t (

S Ly TN

A partir de I'l de gener del 2024 ¢s obligatoria I'alta a la Seguretat Social durant les
practiques formatives no remunerades. Els dies d'estada a lempresa durant la Formacié en
Centres de Treball (FCT) s'incorporaran a la teva vida laboral.

Concretament, aquesta obligacié s'estableix per a 'alumnat que feu practigues formatives o
practiques académiques externes incloses en els programes de formacié, d'acord amb la
disposicié 52 de la Llei de la Seguretat Social mitjangant el Reial decret llel 2/2023, de 16 de
marg.

Per tot aixd, és indispensable que facis arribar el teu nimero de la Seguretat Social (NSS) al
teu tutor/a. T'indiquem com ho pots fer:

1. Sitens NNS i el saps, el pots aportar al centre educatiu a través del teu tutor/a de
practigues/estades a I'empresa.

2. Sitens NNS perd no el saps, i tens una identificacio digital, el pots consultar mitjangant:

* La web Acreditacid del nimero de la Sequretat Social. Pots accedir-hi per SMS,
clau PIN, Cl@ve permanent i certificat/DNI electranic.

* Des de ['aplicacié La meva carpeta clutadana.
3. 8i no tens NSS, el pots demanar:

- El servei Sollicitar nimero de Seguretat Social. Pots aceedir-hi per SMS, clau PIN, Cl@ve
permanent i certificat/DNI electronic.

Les dades que necessitaras son les identificatives (DNI o NIE), les dades de contacte
(telsfon mobil i adrega electronica) | el domicili habitual,

- El servei Enviar una sol-licitud Pots accedir-hi sense certificat digital.

Selecciona la categoria “Ciutada/Treballador” i el tramit “Obtencid del Ntmero d'Afiliacis”.
Les dades que necessitaras son document d'identitat (DNI, NIE o passaport), ladrega
electronica i el model TA.1 degudament emplenat, i tenir un dispositiu amb camera per fer-te
una foto (ordinader, mobil...).

Recorda que si ja has iniciat les practiques formatives no remunerades i continuaras durant
el mes de gener o si comengaras a partir de I'1 de gener de 2024, és indispensable que
obtinguis el nimero de la Sequretat Social,

J

Cordialment,

a1

Direcci¢ General de Formacié Professional

Via Augusta, 202.226
08021 Barcelona
Tel. 834 006 900
sducacio.gencat.cat
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Calendario practicas TOP aul@ 2024

Feb 2024 Mar 2024 Abr 20

Lu Ma Mi Ju Vi 8Sa Do

15 16 | 17 | 18 | 19

22 23| 24 | 25 26

Ly Ma M Ju Vi 8 Do Lu Ma M Ju Vi 8& Do
' 3
3 4 |5 6 7
13 14 | 15 16 | 17 10 | 11 L 12 | 13 14
22 1 23 | 24 17 |18 | 19 |} 20 | 21
27 | 28 29 | 30 | 31 . 25 | 26 | 27 | 28

Nombre y Apellidos:

Jey Riwcses Qs

Firma:




