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MATRÍCULA 

DADES DE L’ALUMNE O ALUMNA 

DNI/Passaport /NIE   _____________________       Noi      Noia    TSI _________________________________________________________  

Nom _______________________________1r Cognom _____________________________ 2n  Cognom _________________________________  

Nivell d’ingrés_______________  Data d’ingrés__________________ Escola de procedencia ___________________________________________  

Data de naixement  ___/____/______  Localitat de naixement _______________________________ Província _____________________________  

País_____________________________  Nacionalita ___________________________________________________________________________   

Adreça__________________________________________________ Localitat ____________________________________ CP _______________  

Nombre de germans________ Posició que ocupa_____________  

Llengua familiar :  català   castellà   altres  ______________________________________________________________________________  

DADES DEL/LA TUTOR/A 1 

DNI/Passaport /NIE _______________________   Relació:  Pare      Mare    Tutor legal      Institució   Guarda legal         

Nom_____________________________  1r Cognom_____________________________ 2n  Cognom ___________________________________  

Adreça__________________________________________________ Localitat ____________________________________ CP _______________  

Professió ________________________________________ Empresa ______________________________________________________________  

CORREU ELECTRÒNIC TUTOR/A1 ________________________________________________________________________________________  

DADES DEL/LA TUTOR/A 2 

DNI/Passaport /NIE _______________________   Relació:  Pare      Mare    Tutor legal      Institució   Guarda legal         

Nom_____________________________  1r Cognom_____________________________ 2n  Cognom ___________________________________  

Adreça__________________________________________________ Localitat ____________________________________ CP _______________  

Professió ________________________________________ Empresa ______________________________________________________________  

CORREU ELECTRÒNIC TUTOR/A2 ________________________________________________________________________________________  

TELEFONS DE CONTACTE 

Nom Telèfon Relació amb l’alumne Ordre de 
preferència 

    

    

    

    

    

 


