
FITXA DE L’ALUMNE 

Nom: Cognoms: 

Data de naixement: DNI: Nivell: 

Localitat de naixement: Província: 

TSI Núm. Seg. Social: 

Observacions generals: 

Observacions mèdiques: 

Dades pare, mare o 1r tutor (cas de pares separats heu d’indicar el domicili de tots dos) 

Nom:  Cognoms: 

Data naixement:  DNI: 

Adreça: C.P.: 

Localitat: Província: 

Telèfons: Casa: Mòbil:  Feina: 

Adreça electrònica: 

Dades pare, mare o 2n tutor (cas de pares separats heu d’indicar el domicili de tots dos) 

Nom:  Cognoms: 

Data naixement:  DNI: 

Adreça: C.P.: 

Localitat: Província: 

Telèfons: Casa: Mòbil:  Feina: 

Adreça electrònica: 

AFA ESCOLA DE PRÀCTIQUES 

Escola de Pràctiques 
Ctra. Valls, s/n (Zona educacional) 
43007 Tarragona  
Tel. 977 217 711  / 650 430 590 
afa.administracio@practiquestgn.cat 
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