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FULL DE MODIFICACIÓ DE DADES 

PERSONALS 

IDENTIFIQUIN L’ALUMNE/A I OMPLIN NOMÉS LES CASELLES QUE VULGUIN MODIFICAR. CAL QUE EL PORTIN PERSONALMENT A SECRETARIA. 

NOM DE L’ALUMNE/A:   NIVELL: 

TELÈFON PRIORITARI:  DE QUI ÉS?: 

ADREÇA DE CORREU ELECTRÒNIC PRIORITÀRIA: 

 

NOM 1r TUTOR/A: 
   

DNI: 

ADREÇA 1r TUTOR/A: 
 

CORREU ELECTRÒNIC 1r TUTOR/A: 

TELF MÒBIL:  TELF. CASA: 
 

ALTRE: INDIQUEU DE QUI ÉS: 

LOCALITAT:  
 

CODI POSTAL:  

 

NOM 2n TUTOR/A: 
   

DNI: 

ADREÇA 2n TUTOR/A: 
 

CORREU ELECTRÒNIC 1r TUTOR/A: 

TELF MÒBIL: TELF. CASA: 
 

ALTRE: INDIQUEU DE QUI ÉS: 

LOCALITAT:  
 

CODI POSTAL:  

 
 

 MARQUIN AQUESTA CASELLA SI CAL QUE ELS TUTORS LEGALS REBIN LA DOCUMENTACIÓ SEPARADAMENT. 

NOM DE QUI SOL·LICITA LA MODIFICACIÓ:  

 

 

DATA: 

SIGNATURA: 

 

 

 

 

 

❏ LES DADES ASSENYALADES EN NEGRETA ÉS OBLIGATORI INFORMAR-LES PER TAL QUE ES PUGUI FER LA MODIFICACIÓ SOL·LICITADA 

 


