ALUMNA: WENDYS MARGARITA JAIMES CABELLO
CURSO: AUXILIAR DENTAL “B”

FECHA DE INICIO: 16/04/24

MATRICULA FIRMADA: Si

LIBRO: Si (TECNICAS DE AYUDA ODONTOLOGICA)

La alumna Wendys Margarita Jaimes Cabello se matriculé el dia 05/04/2024 para realizar el
curso de AUXILIAR DENTAL con un coste de 2.295€ financiado con la entidad financiera Sequra
a 18 plazos de cada cuota 150,60€. La alumna inicié el curso el dia 23/04/2024. Ese dia rellend
el calendario del curso con toda la informacién que conlleva. Le entregamos el libro de
Técnicas de Ayuda Odontolégica, adjunto documentacién.

La alumna inicié el 23/04/2024. Ese dia le entregamos calendario del curso, contrato de cesién
de derechos de imagen y el libro. Asisti6 a 7 clases presenciales y 2 virtuales. Hizo examen B4
nota 6,33 pts. Su curso acababa el 29/10/2024. No contestaba Whatsapp.



N° de Solicitud:

N* de Contrato: 042024/4315

Fecha de Matriculacién: 05/04/2024
Asesor: AROA RENIU

Datos del Alomno

Nombre del Alumno: WENDYS MARGARITA JAIMES CABELLO
DNI / CIF / Pasaporte / NIE: Y7855781-F

Direccion: CALLE DEL VALLE DE ESPIR n° 186, 3° - 4*

C.P.: 08014 BARCELONA - BARCELONA

Teléfono: 633975487

Teléfono 2:

Correo Electrénico: jaimeswendys@omail.com

Fecha de Nacimiento: 22/10/1994

Nacionalidad:

Profesion:
Estudios: BACHILLERATO SIN HOMOLOGAR

Datos del Curso

Nombre del Curso: AUXILIAR DENTAL
Grupo: B

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: No
Horario:

MARTES Y JUEVES DE 9:30 A 11:30

Duracién del Curso: DE 6 A 8 MESES
Fecha de Inicio: 16/04/2024

Datos de Pago

Importe: 2.295€
Reserva de Plaza: 150,60€

Forma de Pago: Tarjeta N
Forma de Pago del Curso: Fraccionado \_/

Forma de Pago Fraccionado: Financiera Sequra
Forma de Pago Contado: El alumno y/o pagador, financia el ¢ i
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entidad financiera Sequra, las condiciones contractuales econdmicas estan
estipuladas entre el pagador y la entidad financiera.
Importe Total del Curso: 2710,80€

Sole Pago Fraccignado

Mensualidades Consecutivas: 18
Importe Mensual: 150,60€

Dia de Pago Mensual: 5

Fecha Primer Vencimiento: 05/04/2024

Datos del Pageador

Nombre y Apellidos: WENDYS MARGARITA JAIMES CABELLO
DNI / CIF: Y7855781-F

Direceién: CALLE DEL VALLE DE ESPIR 186 3°4* BARCELONA -
BARCELONA

Teléfono: 633975487

Correo Electrénico: jaimeswendys@gmail.com

Datos Medio de Pago

Domiciliacion Bancaria:
Tarjeta de Crédito: - /

Acepto las Condiciones Generales de Matr iculacion
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

alumnostaiopaula.com
hitp:/fvewew, TOPanki@.com
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_CALENDAREO DEL CURSO AUXILIAR DENTAL "B"

Martes y Jueves

De 9:30 a 11:30h

Inicio:

16/04/2024
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~ INFORMACION IMPORTANTE PARA EL ALUMNO/A
Lee atentaments ‘I'osjsi'g.‘uie‘ntes;pun-tds'f.bara‘;;un'éa buenawdinémica en tu progreso
académico: . T e Tl § g s, LT

(1) El curso finaliza .cuando se ha realizado y a‘probado todos los médulos que lo
componen. La nota minima para ser apto/a es de un 5 en cada modulo, la nota final
es el resultado que se obtiene de.la media de todas ellas. La repeticién de un modulo

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 procedera a la programacion de las practicas, para
ello sera necesario hablar con coordinacion de practicas para concretar periodo (en el

(Sistema Europeo de Transferencia de Crédjtos para

recon cadémico en el espacio- =
solicita macién en-secretarla de TO

opaula.com
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De una parte Centro de Formacién TOPaul@ con CIF: B66376815 y domiciliade en Camil
Fabra, 1-3 (08030 Ba clona),

. n & /
Y de otra D, ( Of'v’l-’Jl IS / /) /) ) b) __son NIF, n.°-5/. 1955 %2’_{ Y
domiciliado en (e lr ¥, / Uc»{ﬁd}iﬂ«;pn? /A’;'Z Re«pf an AR = gy adelante
elfla alumno modelo por este contrato y eXpresamente

Ella alumno modelo autoriza a TOP aul@ a ceder los derechos de explotacién sobre las
fotografiss v videos realizados en elase o en nuestras instalaciones, indistintamente, wtilizar
todas o partes de las mismas en las que intervengo como modelo,

Mi autorizacién no tiene #mbito geogréfico determinado por lo que TOPaul@ tiene los
derechos de explotacion sobre las fotografias y videos, o partes de las mismas, en las que
intervenge como modelo y se podrin utilizar en los medios publicitarios, asi como en las redes
sociales (Web, Facebook, etc) del centro sin limitacién geogréfica 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 téenicos
conocidos en la actualidad ¥ los que pudieran desarrollarse en el futuro, y para cualquier
aplicacion. Todo ello con la Gnica salvedad y limitacién 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 Proteccion Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar v a la
Propia Imagen.

Mi autorizacién no fija ningdn limite de tiempo para su concesién ni para la explotacion de las
fotografias y videos, o parte de las mismas, en las que aparezco como modelo, por lo que mi
autorizacién se considera concedida por un plazo de tiempo ilimitado. Asf mismo, ne recibo
ningln 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 ﬁczfira TOP aul@
Vo \ ) '
Fdo ‘K\ﬁ\v e ‘r- "‘~. ik, f»\i: i -
»Www.topaula.com

TP aul@) e camit Fabra, 3 08030 Barcelona, Tolf.03.568.74.06

W topauia.com
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93 368 74.08



Documento entrega de material

TOP aul@ hace entrega del siguiente material:

Libro Técnicas de Ayuda Odontolégica D

En Barcelona g Z—j de Q/ V“{'//

de 2024.

Nombre alumno/a: J/{/ ﬁ‘?)ﬂ S Yanto
DNINIE: |/ '?‘67)(% 7“‘//
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