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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Institut Serrallarga

Sol-licitud de certificacions

Dades personals

Cognoms i nom DNI/NIE/passaport

Telefons Adreca correu electronic

|:| Alumne/a |:| Ex-alumne/a

Tipus de certificat que sol-licita

|:| Certificat de qualificacions o |:| Certificat de la qualificacié mitjana:
[0 ESO [] Batxillerat Ocrpm [OCFPS [OFPI [FPI OmP2 [OMP3  [JPQPI/PFI

(nom cicle o especialitat)

]

Certificat qualificacio mitjana per a l'accés a estudis universitaris:
[ Batxillerat [ CFPs OFPIl OO mP3

(nom cicle o especialitat)

Certificat académic per a la inscripcié a un programa de formacio i insercio
Certificat prova d’accés: [ Grau mitja [ Grau superior

Certificat de matricula per la renovacié residéncia

oo

Certificat d’estar matriculat al centre en el curs actual

|:| Altres

OBSERVACIONS (motius pels quals necessita el certificat):

Blanes,

Signatura de I'alumne/a

La sol'licitud s’ha de presentar al taulell d’informacié de I'institut, a secretaria o és pot enviar al correu
electronic b7005662 @ xtec.cat

D’acord amb alld que preveu la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, I'Institut es compromet a
custodiar les dades que es demanen als alumnes, a no fer-les servir per a altres funcions que no siguin les relacionades amb l'activitat del centre ni a
cedir-les a tercers sense el consentiment previ dels interessats.

INSTITUT SERRALLARGA de BLANES
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