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FULL DE DADES — ALUMNES MAJORS D’EDAT

NOM | COGNOMS:

DATA NAIXEMENT: LLOC NAIXEMENT:
ADRECA:
CODI POSTAL: POBLACIO:

| CORREU ELECTRONIC (Email):

TELEFONS DE CONTACTE:

Teléfon fix del domicili familiar:

Teléfon mobil alumne/a:

Altres teléfons:

ESTUDIS PREVIS:

HAS ACCEDIT PER PROVA D’ACCES? (Posar si 0 no)

TREBALLES? (Posar si 0 no)

NOM EMPRESA ON TREBALLES:

NUM. TELEFON EMPRESA:

PERTANYS A FAMILIA NOMBROSA?:

(En cas afirmatiu, heu de portar la fotocopia)

LLENGUA FAMILIAR: ’

PERSONES AMB QUI VIU L’ALUMNE/A:

INTERESSOS | ACTIVITATS:

MALALTIES ,AL.LERGIES O CIRCUMSTANCIES A TENIR EN COMPTE:




