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Dades de I'alumne/a
DNI/NIE/PASS. Nom 1r cognom 2n cognom
Adreca num. planta. porta Teléfon -1 Teléfon -2
| | | | | | | |
Municipi Districte i/o Barri Codi postal Correu electronic
Data naixement Municipi de naixement Provincia de naixement Pais de naixement
Nacionalitat Sexe TIS (targeta sanitaria)  Num. Afiliacié Seg. Social  Titular O
| | | | | | | Beneficiari [
Llengies que entén: [ Catala O castella [ Cap de les dues
Dades del primer tutor/a
DNI/NIE/PASS. Nom 1r cognom 2n cognom
Adreca (en el cas de ser diferent a la de I'alumne/a) num. planta. porta Telefon
Municipi Districte i/o Barri Codi postal Correu electronic

mpresa Telefon Professio Estudis
| Il | | | | |
Dades del segon tutor/a
DNI/NIE/PASS. Nom 1r cognom 2n cognom
Adreca (en el cas de ser diferent a la de I'alumne/a) num. planta. porta Teléfon
| | | | | |
Municipi Districte i/o Barri Codi postal Correu electronic

mpresa Telefon Professio Estudis

ades acadéemiques
Ensenyament en el que es matricula:
CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR Curs Torn dilirn:
Escull el nom del cicle |1r ‘ O mati O Tarda
Forma d’accés a I'etapa:
[ proves d’accés [ Batxillerat O curs d’accés D AREES: ettt sssennnes
Estudis de I'altim curs realitzat Curs Anys Idioma:
| | | | | / | O Angles O Frances O Altres
Treballa actualment? O Si [ No
Centre de procedéncia Poblacio
Altres dades: Observacions Observacions médigues

Emplenar per 'empleat public: 1 AEO 1 AMPA [ Material [l Preu Pablic Lloc i data:

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius
depenents del Departament d’Ensenyament”, del qual és responsable la Direccié del centre educatiu. La finalitat és gestionar I'accid educativa, I'orientacio
académica i professional, I'accid tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del rendiment escolar, el compromis dels alumnes i llurs families
en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics, i autoritza expressament al responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat
indicada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit adrecat a Direccié del centre, avinguda Santa Eulalia, 72, 08223
Terrassa.
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