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SOL·LICITUD DE CERTIFICATS  
DADES PERSONALS 
Primer Cognom 
 
 
 

Segon Cognom Nom NIF 

Adreça 
 
 
 

Codi Postal Localitat Telèfon 

 
Cicle formatiu de grau mitjà  cursat: 
□ Cures d’auxiliar d’infermeria 
□ Farmàcia i parafarmàcia 
□ Instal·lacions elèctriques i automàtiques 
□ Fusta i moble 
□ Instal·lació i moblament 
□ ................................................................. 
□ FP1.......................................................... 
 
Cicle formatiu de grau superior  cursat: 
□ Anatomia patològica i citodiagnòstic 
□ Laboratori clínic i biomèdic 
□ Salut Ambiental 
□ Disseny i moblament 
□ Sistemes electrònics i automatitzats 
□ .................................................................. 
□ FP 2.......................................................... 
 
Any de finalització del cicle formatiu.............. 
Especialitat .................................................... 
 
Sol·licita  a la secretaria del centre: 
 
□ Certificat conforme està matriculat al centre 
□ Certificat de nota mitja per a la Universitat 
□ Certificat de qualificació final del cicle 
□ Certificat de qualificacions 
 
Observacions.................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................ 
Signatura de l’alumne/a 
 
 
 
.................................................................... de .............................. de ..................... 
 
Informació sobre protecció de dades 
Responsable del tractament: Direcció del centre educatiu.  
Finalitat: Gestionar la documentació acadèmica  
Legitimació: Consentiment de l’interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de menors d’edat.  
Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, o si ho heu consentit prèviament.  
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació.  
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la pàgina: 
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-departament.html  
 

X He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades i autoritzo el tractament de les meves dades personals. 
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