ALUMNO Y PAGADOR: ARNOLD ANAEL MENDOZA DIAZ

CURSO: FP OFICIAL CFGM TECNICO CUIDADOS AUXILIAR ENFERMERIA (PRIMER SEMESTRE)
FECHA DE INICIO: 17/09/22

MATRICULA FIRMADA: SI

LIBROS: SI (TECNICAS BASICAS, TECNICAS DE AYUDA ODONTOLOGICA Y FORMACION Y
ORIENTACION LABORAL)

DEUDA PENDIENTE: 623,81€

El alumno Arnold Anael Mendoza Diaz se matriculd el dia 14/09/212 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 17/09/22. Ese dia rellend el calendario del curso, firmd el
contrato de cesion de derechos de imagen y por ultimo le entregamos los libros de Técnicas
Basicas de Enfermeria, Técnicas de Ayuda Odontoldgica y el de Formacion y Orientacion
Laboral. Asistié a 2 clases presencialmente y el dia 05/10/22 aplazé el curso para el siguiente
semestre en febrero de 2023.

A 15/12/22 nos comenté que se tendria que ir a su pais y no sabia si regresaria.

A 22/02/23 aplazd nuevamente el curso para iniciar en septiembre 2023 pero no lo retoma.
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N° de Solicitud: 290/08/22

N° de Contrato: 092022/3683
Fecha de Matriculacién: 14/9/2022
Asesor: AROA RENIU

Datos del Alumno

Nombre del Alumno:ARNOLD ANAEL MENDOZA DIAZ
DNI/ CIF / Pasaporte / NIE: Y8378514-L

Direcciéon: VIDAL I GUASH n° 15, ENTRESUELOQO - 1?
C.P.: 08042 BARCELONA - BARCELONA

Teléfono: 682935933

Teléfono 2: 637739898 MARIDO

Correo Electrénico: arnaelmendiaz@gmail.com

Fecha de Nacimiento: 29/10/1991

Nacionalidad:

Profesion:
Estudios: BACHILLERATO SIN HOMOLOGAR

Datos del Corso

Nombre del Curso: FP OFICIAL CFGM Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria
Grupo: CS1

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: Si, Internacional

Horario: SABADOS DE 9:00 A 14:15

Duracion del Curso: DE 8 A 12 MESES

Fecha de Inicio: 17/9/2022 EL ALUMNO SE MATRICULA DEL PRIMER
SEMESTRE ESCOLAR OFICIAL DEL CFGM TECNICO EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA. 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 SABADOS DE 9 A 14:15H Y VIERNES DE 20 A
21H PARA EL C11

EL ALUMNO DEBE ENTREGAR EL VOLANTE DE HOMOLOGACION PARA
INCIAR EL CURSO OFICIALMENTE. DEBE ENTREGARNOS LA
RESOLUCION POSITIVA ANTES DEL 10 DE JUNIO DE 2023 PARA PODER
EVALUARSE
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CALENDARIO DEL CURSO FP CFGM AUX. DE ENFERMERIA
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De 09:00 a 14:15h

Viernes (C11) 0 E 7

De 10:30 a 11:30h
0

De 20:00 a 21:00h T oo
Lim|x [
Inicio:
17-09-22
Final:
2021
IAS CLASE

Barcelona, _l_"]r de 5 ep \ \e,m\)u cde 2022.

Nombre y Apellidos: f\ynold Nnoel  Mendoto Viaz

Firma alumno: i\f’ﬂe\d Mer\doﬂ)

Direccidn de estudios
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De una parte Centro de Formacion TOPaul@ con CIF: B66376815 y domiciliado en Camil
Fabra, 1-3 (08030 Barcelona).
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Y de otra D. l\r o \d ‘\\i\nti\ Mendoza 1/ 6 con NIF, n°:Q ¢ 375514 L ¥
domiciliado enC qveev de \idal i GVoSh |5 eqtlo T 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 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 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 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 Gnica 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 Proteccion 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 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
autorizacion se considera concedida por un plazo de tiempo ilimitado. Asi mismo, no recibo
ningun tipo de compensacion econdmica por la sesion fotogréafica 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@
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FOF aul@ ¢ Camil Fabra, 3, 08030 Barcelona, Telf.93.368.74.06
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Document llinrament de material

TOP aul@ li fa lliurament del segiient material:

FECHA FIRMA

Llibre Técniques Basiques d'infermeria D ﬁC o n ol ?

W\(_!lc\ Q\J\

Técniques d'Ajuda Odontologica ] Db_i (A\({\m\& ) \’\)\

Formaci6 i Orientaci6 Laboral |20 -4-2% (—\»{ N\o \.éw AN

ABarcelonaa 20 de (\¢ K\‘\)\D(Q_ de 2022.

Nom alumne/a: &v'-’u:f\& %\{\o.(,\ M(ﬁ_éoﬁ.{ (D VL™
DNINIE: 153 285 —

Signatura: ﬂ\r’f\o (d ‘\/&
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Modificacion del documento de matriculacion

Fecha de Modificacién: 5/10/2022

Asesor: AROA RENIU

Nombre y Apellidos del Alumno/a: ARNOLD ANAEL MENDOZA DIAZ

Concepto: EL ALUMNO APLAZA EL CURSO HASTA FEBRERO DEL 2023 TENIENDO QUE TENER
PARA INICIAR EL VOLANTE DE HOMOLOGACION Y ANTES DEL 10 DE JUNIO LA RESOLUCION
FAVORABLE PARA PODER EVALUARSE. LOS PAGOS A TRAVES DE LA FINANCIERA SEQURA
EN 12 CUOTAS SIGUEN SU CURSO SIENDO LOS DIAS DE PAGO LOS 14 DE CADA MES. LA
PRIMERA CUOTA FUE EL DIA 14/09/22 Y ASI SUCESIVAMENTE.

Curso: FP OFICIAL CFGM Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria

N° de Matricula: 092022/3683
Acepto los cambios efectuados

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

Que pases buen dia.
Atentamente:

Dpto. de Formacion
hitp:fwww. TOPaul@.com

ToEaLLE
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Fecha de Modificacién: 22/2/2023
Asesor: AROA RENIU
Nombre y Apellidos del Alumno/a: ARNOLD ANAEL MENDOZA DIAZ

Concepto: EL ALUMNO APLAZA EL SEMESTRE OFICIAL PARA SEPTIEMBRE DE 2023. ESTE
APLAZAMIENTO ES EL ULTIMO QUE SE PUEDE REALIZAR. EL VOLANTE DE HOMOLOGACION COMO
REQUISITO DE ACCESO DEBE ESTAR VIGENTE, SINO DEBE SOLICITAR UNA PRORROGA. DEBE DE
TENER LA RESOLUCION POSITIVA ANTES DEL 10 DE JUNIO DEL 2024 PARA PODER EVALUARSE SE
LE INDICARA LA FECHA EXACTA DE INICIO. EL HORARIO PUEDE SUFRIR ALGUNA MODIFICACION
AL INICIO DEL CURSO LECTIVO.LOS PAGOS A TRAVES DE LA FINANCIERA SEQURA EN 12 CUOTAS
SIGUEN SU CURSO SIENDO LOS DIAS DE PAGO LOS 14 DE CADA MES. LA PRIMERA CUOTA FUE EL
DIA 14/09/22 Y ASI SUCESIVAMENTE.

Curso: FP OFICIAL CFGM Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria "CS1"

N° de Matricula: 092022/3683

= Acepto los cambios efectuados

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

Que pases buen dia.
Atentamente:

Dpto. de Formacion
hitp:/Awww. TOPaul@.com

e WWW.tOpaula.com

Qym@ Merdota.
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Datos 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 estén estipuladas entre
el pagador y la entidad financiera.

Importe Total del Curso: 2.797,40€

Sols Pago Frocoionode

Mensualidades Consecutivas: 12

Importe Mensual: 233,11€

Dia de Pago Mensual: 14

Fecha Primer Vencimiento: 14/9/2022 EL DQ INTERNACIONAL LO PAGARA
EL 08 DE OCTUBRE CON TARIETA

Datos del Pagador

Nombre y Apellidos: ARNOLD ANAEL MENDOZA DIAZ

DNI/ CIF: Y8378514-L

Direccion: VIDAL I GUASH 15 ENTRESUELO 1* BARCELONA -
BARCELONA

Teléfono: 682935933

Correo Electronico: arnaelmendiaz@gmail.com

Dates Mediv 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

93 368 74 06

alumnosi@topaula.com
http://www. TOPault@.com
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INFORMACION DEL CURSO CFGM TCAE 2022-2023

A confinuacién dispones de informacién sobre las fechas importantes de tu curso:

1° semestre DEL 26 SEPTIEMBRE AL 21 DE ENERO 2023
Vacaciones de navidad DEL 19 DICIEMBRE AL 8 DE ENERO 2023
Exdmenes ordinarios 1° semestre DEL 3 AL 4 DE FEBRERC 2023
Exdmenes exiraordinarios VIERNES 17 FEBREROC 2023
Entrega notas/certificados A PARTIR T MARZO 2023
2° semestre DEL 20 FEBRERO AL 3 DE JUNIO 2023
Vacaciones semana santa DEL 1 DE ABRIL AL 10 DE ABRIL 2023
Examenes ordinarios 2° semestre DEL 16 AL 17 DE JUNIO 2023
Exdmenes extraordinarios EL 27 DE JUNIO 2023
Entrega notas/certificados A PARTIR 30 DE JUNIO 2023

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 lal
correcta evolucion de tu curso. A lo largo de septiembre, recibirds un correo con las claves de
acceso a la plataforma del curso (Classlife), obligatorio entrar y revisar que estén los créditos
gue te corresponden por matricula.

:Qué es obligatorio?
Para poder hacer los exdmenes finales del semesire en curso, es obligatorio realizar en las

fechas indicadas en el calendario del campus, todas las actividades y cuestionarios de cada
crédito. De no ser asi, se pierde la convocatoria de exdmenes ordinaria y extaordinaria.

He leido y acepto miresponsabilidad como alumno/a.

Nombre y apellidos:
Firma

L . pla
\ @ N A\ g\'\_'ﬂ‘f\'d‘ 3 ¥

93.368.74.06 Centro 1- C/ Camil Fabra, 1-3
93.021.16.68 Centro 2- C/ Concepcion Arenal, 212



