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Matricula alumnat nou
CFGM CURES AUXILIARS D’INFERMERIA per al curs 2023-2024
Matricula a secretaria : 1 al 5 de setembre

Documentacié a presentar (fotocopia):
DNI de I'alumne/a
En cas de menors d’edat: llibre de familia i DNI pare, mare, tutor/a legals.
Targeta sanitaria Individual (TSI).
Original i fotocopia del titol o resguard del titol de 'ESO o dels estudis que donen accés al
icle formatiu.
Plec d’autoritzacions
Dictamen d’escolaritzacio o informe de reconeixement de necessitats educatives
specials.
Quota del material escolar de 70€.
Quota de I'assegurancga escolar de 14€, en els seglients casos:
e Per a I'alumnat major de 28 anys o que facin 28 anys a partir de I'1 de setembre de
2023
o Alumnat amb passaport
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Els pagaments esmentats anteriorment s’han d’abonar préviament a la matricula.

Els haureu de fer a través d’una plataforma a la qué podeu accedir amb aquest

codi QR

També podeu accedir a aquesta plataforma des de la web del centre
https://agora.xtec.cat/iesdesales/

a Full emplenat amb els crédits que s’ha de matricular (envers).
u Recordeu que si us voleu fer soci/a de ’AMPA teniu la informacié adjunta.
u Aquest full emplenat i signat:

- Nom pare, mare o tutor (Si és menor d’edat) .........cooceeiiiiiiii i

= NOM d€ PalUMNE/A ...t e e e e e e e e e e e e e e e ennnes

- Correu electronic alumne/a ........cccccovvvveeeeviiinnenn.

- Correu electronic pare, mare o tutor/a (en cas de ser menor d’edat és OBLIGATORI) ........cccvviiiiiiiieeeeeiicccinnn,
- Ultim estudi en el qual has estat matriculat ...............c..cccccevevevennnen.

- Curs i any de I'tiltim estudi en el qual has estat matriculat .................ccccecvvvveenn..n.

- Requisits academics acreditats per accedir al cicle formatiu ...............cccuvee..

- Treballa: Si/No

- Teléfons de contacte:

° Teléfon alumne/a ..........ccceeenee
° Teléfon 1 .....ccoeevveeennen. QUI €S? .o (aquest sera el telefon de contacte preferent)
° Telefon 2 ....ccocvvveeeeeenn. QUI €S? i

- Has estat ja alumne/a del centre? ............

u Recordeu que si us voleu fer soci/a de ’AMPA teniu la informacié adjunta.
Signatura
Viladecans, .......... de .o de 2023

Nota informativa: Les dades personals recollides s'integraran en una base de dades del Departament d'Educacio, que té per finalitat el seguiment
de l'ocupacié de les places escolars sostingudes amb fons publics i la gestié de les incidéncies que es puguin derivar del concert educatiu.
Aquestes dades estaran protegides d'acord amb el que preveu la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter
personal.
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Margueu amb una creu els crédits en les quals us matriculeu

C1 Operacions administratives i documentacio sanitaria. X
C2 L'ésser huma davant la malaltia. X
C3 Benestar del pacient: necessitats d'higiene, repos i moviment. X
C4 Cures basiques d'infermeria aplicades a les necessitats de I'ésser huma. X
C5 Primers auxilis. X
C6 Higiene del medi hospitalari i neteja de material. X
C7 Recolzament psicologic al pacient/client. X
C8 Educacio per a la salut. X
C9 Técniques d'ajuda odontologica/estomatologica. X
C10 Relacions en I'equip de treball. X
C11 Formaci6 i orientacio laboral. X
C12 Formacio en centres de treball. X
C13 Sintesi. X

NOmM i cognomMs de I'alUMNE .........eeiiiiiii e e e

Signatura
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