" Generalitat de Catalunya
), Departament d’Educacio A“‘IOM; P
Institut Antoni Pous i Argila ,

FULL DE DADES - ALUMNES MAJORS D'EDAT

NOM | COGNOMS ALUMNE/A:

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

DADES DE CONTACTE:

Teléfon mobil alumne/a:

Altres teléfons:

Correu electronic (E-MAIL):

ESTUDIS PREVIS :

HAS ACCEDIT PER PROVA D’ACCES: (Contesta Si/No)

HAS ESTAT ALUMNE DEL CENTRE ANTERIORMENT?: (Si/No)

TREBALLES? (Contesta si/no):

SOU FAMILIA NOMBROSA o MONOPARENTAL?
(En cas afirmatiu heu de portar fotocopia)

LLENGUA FAMILIAR:

INTERESSOS | ACTIVITATS:

MALALTIES, AL-LERGIES, ALGUNA DISCAPACITAT O CIRCUMSTANCIES A TENIR EN COMPTE:

Doneu permis al centre educatiu perque pgui informar
sobre el vostre seguiment académic al vostre pare,

mare o tutor? (Contesta Si/No):




