
  

   

 

 

 

 

QÜESTIONARI CICLE FORMATIU D’ACTIVITATS FÍSIQUES I ESPORTIVES 

NOM: 

ADREÇA 

CP POBLACIÓ 

TELÈFON E.MAIL 

VIA D’ACCÉS AL CICLE FORMATIU 

- Existeix qualsevol consideració que pugui afectar el normal desenvolupament de les classes 
pràctiques que creguis convenient posar en coneixement del professorat (malaltia, lesió, ...) 

 
 
 
 
- Quin coneixement tens de la pràctica dels esports i activitats físiques següents?: 

          
   Atletisme        Voleibol 

   Natació                  Hoquei  
   Futbol        Aeròbic 

   Tennis                  Bàdminton   

   Bàsquet        Pàdel 

   Gimnàstica de manteniment        Musculació 

   Activitats per a persones amb discapacitat     Entrenament físic 

   Activitat física per a la tercera edat      Salvament i socorrisme 

 

 
- Quin domini tens del medi aquàtic?   
               
 
- Material esportiu del qual disposes:    SI         NO 

   En cas afirmatiu, indica el que correspongui    

 
- Desitges continuar els teus estudis en finalitzar el Cicle Formatiu? 

 
       Si, (quins?) 

       No 

       No ho sé 

 
 



  - La meva vinculació actual amb el món de l’esport i de l’activitat física és? 

 

 

- Tens alguna titulació en el camp de l’activitat física i l’esport? 

 

 

- Treballes o has treballat professionalment en aquest camp? 
 
       SI (especifica-ho una mica)  
 
        NO 
 

- Quines expectatives i il·lusions et planteges amb aquests estudis? 

 

 

- En quin camp professional t’agradaria treballar en finalitzar aquests estudis? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esplugues de Llobregat,                                            de 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Carrer Sant Mateu, 27-37 
08950 Esplugues de Llobregat 
Tel. 93 551 63 21 
a8046657@xtec.cat  
Secretaria: administracio.secretaria@insjoaquimblume 
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