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Registre d’entrada 

Sol·licitud de reconeixement d’equivalència 

Dades personals 

DNI / NIE / Passaport Cognoms Nom 

Adreça 

Localitat 

Telèfon de contacte Adreça electrònica 

Exposo 

Que acompanyo la sol·licitud amb els documents següents: 

- 

- 

Llibre d’escolaritat o historial acadèmic de:                                                                                                                               

Original, fotocòpia compulsada amb el DNI/NIE/Passaport de l’alumne sol·licitant i de la persona autoritzada (si 

és el cas). 

- Certificació de no haver estat exempt de català en l’etapa de  

- Títol acadèmic de  

Sol·licito 

Que atorgueu el reconeixement de l’equivalència entre els estudis que he cursat i el certificat de nivell: 

 B2 C1 

Lloc i data 

Signatura 

D’acord amb l’article 11 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem 
que les vostres dades personals seran recollides, incorporades i tractades al fitxer “Registre d’entrada i sortida de documents”, la finalitat del 
qual és recollir informació que acredita la presentació de documents davant l’Administració pública. Podeu exercir els vostres drets d'accés, 
rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de limitació, adreçant una sol·licitud en suport paper a la unitat responsable del 
Departament d'Educació (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona) o al centre educatiu o al servei educatiu que correspongui. També es pot 
fer en format electrònic, mitjançant la petició genèrica disponible a tràmits gencat (la presentació de la sol·licitud per mitjans electrònics requereix 
disposar de certificat electrònic o bé del sistema alternatiu d'identificació idCat Mòbil). Heu d'indicar clarament a la vostra sol·licitud quin o quins 
drets exerciu.
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	Adreça: 
	Localitat: 
	Lloc i data: 
	B2: Off
	C1: Off
	Telèfon de contacte: 
	Mail: 
	Historial: 
	Català: 
	Títol: 
	DNI  NIE  Passaport: 
	Nom: 
	Cognoms: 


