
  Institut Milà i Fontanals – Igualada 

Av. Emili Vallès, 4 
08700 Igualada 
Tel.938055750 
www.milaifontanals.cat

Registre d’entrada 

Sol·licitud de convalidacions d’estudis de formació professional 

Dades personals 

DNI / NIE / Passaport Cognoms Nom 

Adreça 

Localitat 

Telèfon de contacte Adreça electrònica 

Exposo 

Que he cursat els estudis següents:
Que estic matriculat/da a l’Institut Milà i Fontanals d’Igualada, en el cicle formatiu: 

 Grau mitjà  Grau superior   Nom del cicle: 

Sol·licito 

Presento la següent documentació: 

      Certificació dels estudis realitzats (original o fotocòpia compulsada), expedida pel centre oficial, on hi constin els estudis 
cursats i cada un dels mòduls i unitats formatives (UF’s), amb la qualificació obtinguda. 

 Fotocòpia compulsada del títol. (Només pels alumnes que no hagin cursat al centre) 

Lloc i data 

Signatura 

D’acord amb el que estableixen els articles 13 i 14 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016 
(Reglament general de protecció de dades), i la Llei orgànica 3/2018, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, us 
informem que les dades personals facilitades seran tractades pel Departament d’Educació, com a responsable del tractament, amb la 
finalitat de gestionar la vostra sol·licitud i els procediments administratius associats.La base jurídica del tractament és el compliment d’una 
obligació legal aplicable al responsable del tractament i l’exercici de poders públics conferits a l’Administració.Les dades es conservaran 
durant el temps necessari per complir la finalitat per a la qual es van recollir i per determinar les possibles responsabilitats derivades del 
tractament.Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament i, si escau, portabilitat de les dades, 
mitjançant una sol·licitud adreçada al Departament d’Educació (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona) o per mitjans electrònics a través 
dels canals habilitats a la seu electrònica de la Generalitat de Catalunya.Així mateix, teniu dret a presentar una reclamació davant l’autoritat 
de control competent, especialment si considereu que no s’han respectat els vostres drets.
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	DNI  NIE  Passaport: 
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