
Documentació:

alumne:
nom:

Ll. Catalana Ll. Castellana

domicili familiar:
adreça:

localitat: codi postal:

telèfon:      

centre de procedència:
col·legi / parvulari:

adreça:

localitat: codi postal:

telèfon:

núm:                                                        pis:                               porta:

província:

nacionalitat: Parla i / o entén:

núm:                                                        pis:                               porta:

província:

mòbil pare:                                      mòbil mare:

primer cognom: segon cognom: número seguretat social:

data de naixement: lloc: país:

nif, passaport, nie: (si el té)

   

      CF DE GRAU SUPERIOR

curs que realitzarà : (primer, segon..) especialitat:

· Fotocòpia LLIBRE DE FAMÍLIA (full on està inscrit l'alumne).

· Original del certificat de notes i totocòpia del títol de Batxillerat / Fotocòpia del títol d'FP2 o prova d'accès al

  cicle formatiu de grau superior.

· Fotocòpia DNI de l'alumne.

· Fotocòpia d'un IMPRÈS DEL BANC, amb les dades per la domiciliació dels rebuts. 

· Fotocòpia de les qualificacions acadèmiques de l'última avaluació.

· Fotocòpia de la Targeta Individual Sanitària (TIS).



pare:
nom:

Primaris FP

Secundaris Estudis universitaris antic alumne

mare:
nom:

Primaris FP

Secundaris Estudis universitaris antic alumne

germans de l'alumne:

Conec i accepto el caràcter propi del Centre, el qual subscric en aquest acte.

Data: signatura del pare: signatura de la mare:

nom: data de naixement: col·legi / parvulari: curs

nom: data de naixement: col·legi / parvulari: curs

nom: data de naixement: col·legi / parvulari: curs

nom: data de naixement: col·legi / parvulari: curs

                                                            correu electrònic:

nom: data de naixement: col·legi / parvulari: curs

càrrec professional:

Últims estudis realitzats

empresa: telèfon:

segon cognom:                                                data de naixement:

país: nacionalitat:

lloc: país: nacionalitat:

Últims estudis realitzats                                                             correu electrònic:

primer cognom:

lloc:

nif, passaport, nie: (si el té)

primer cognom: segon cognom:                                                data de naixement:

nif, passaport, nie: (si el té)

càrrec professional: empresa: telèfon:


