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Matrícula alumnat nou   

CFGM CURES AUXILIARS D’INFERMERIA per al curs 2023-2024 

Matrícula a secretaria : 1 al 5 de setembre 

❑ Documentació a presentar (fotocopia):  
❑ DNI de l’alumne/a  
❑ En cas de menors d’edat: llibre de família i DNI pare, mare, tutor/a legals. 
❑ Targeta sanitària Individual (TSI). 
❑ Original i fotocòpia del títol o resguard del títol de l’ESO o dels estudis que donen accés al 

cicle formatiu. 
❑ Plec d’autoritzacions 
❑ Dictamen d’escolarització o informe de reconeixement de necessitats educatives 

especials.  
❑ Quota del material escolar de 70€. 
❑ Quota de l’assegurança escolar de 14€, en els següents casos:  

 Per a l’alumnat major de 28 anys o que facin 28 anys a partir de l’1 de setembre de 
2023 

 Alumnat amb passaport 

❑        Full emplenat amb els crèdits que s’ha de matricular (envers).  

❑ Recordeu que si us voleu fer soci/a de l’AMPA teniu la informació adjunta. 

❑       Aquest full emplenat i signat:  

 

- Nom pare, mare o tutor (si és menor d’edat) ................................................................. 

- Nom de l’alumne/a ...................................................................................................... 

- Correu electrònic alumne/a ................................. 

- Correu electrònic pare, mare o tutor/a (en cas de ser menor d’edat és OBLIGATORI) ....................................... 

- Últim estudi en el qual has estat matriculat ..................................... 

- Curs i any de l’últim estudi en el qual has estat matriculat ..................................... 

- Requisits acadèmics acreditats per accedir al cicle formatiu .......................... 

- Treballa: Si/No 

- Telèfons de contacte: 

● Telèfon alumne/a ......................    

● Telèfon 1 .......................   Qui és? ................................. (aquest serà el telèfon de contacte preferent) 

● Telèfon 2 .......................   Qui és? ................................. 

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

❑ Recordeu que si us voleu fer soci/a de l’AMPA teniu la informació adjunta. 

Signatura  

 

 
Viladecans, .......... de ............................... de 2023 
 

Nota informativa: Les dades personals recollides s'integraran en una base de dades del Departament d'Educació, que té per finalitat el seguiment 

de l'ocupació de les places escolars sostingudes amb fons públics i la gestió de les incidències que es puguin derivar del concert educatiu. 

Aquestes dades estaran protegides d'acord amb el que preveu la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter 

personal. 

 

Els pagaments esmentats anteriorment s’han d’abonar prèviament a la matricula. 
Els haureu de fer a través d’una plataforma a la què podeu accedir amb aquest 
codi QR   
També podeu accedir a aquesta plataforma des de la web del centre 

 https://agora.xtec.cat/iesdesales/ 
 

 

https://agora.xtec.cat/iesdesales/
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Marqueu amb una creu els crèdits en les quals us matriculeu 
 
  
 
 

 

C1 Operacions administratives i documentació sanitària. 
 

x 

C2 L'ésser humà davant la malaltia. 
 

x 

C3 Benestar del pacient: necessitats d'higiene, repòs i moviment. 
 

x 

C4 Cures bàsiques d'infermeria  aplicades  a  les necessitats de l'ésser humà. 
 

x 

C5 Primers auxilis. 
 

x 

C6 Higiene del medi hospitalari i neteja de material. 
 

x 

C7 Recolzament psicològic al pacient/client. 
 

x 

C8 Educació per a la salut. 
 

x 

C9 Tècniques d'ajuda odontològica/estomatològica. 
 

x 

C10 Relacions en l'equip de treball. 
 

x 

C11 Formació i orientació laboral. 
 

x 

C12 Formació en centres de treball. 
 

x 

C13 Síntesi. 
 

x 

 
 
 
 
Nom i cognoms de l’alumne .......................................................................................... 
 
Signatura 
 
 
 


