
Dades personals 

Cognoms i nom NIF 

Adreça 

Localitat  Codi Postal Telèfon 

Exposo 

Que acompanyo la sol·licitud amb els documents següents 

 Títol d ________________________________________________________________________________________________

 Certificació de no haver estat exempt/a de català en l’etapa d ______________________________________________

 Còpia del llibre d’escolaritat / de qualificacions d __________________________________________________________

Demano 

Que atorgueu el reconeixement de l’equivalència entre els estudis que he cursat i el certificat de nivell _______ (B/C), 
de la Direcció General de Política Lingüística. 

Data Signatura de la persona que fa la sol·licitud 

El Vendrell, a ____ de/d’________________ de _______ 

DIRECTOR/A DE L’INSTITUT BAIX PENEDÈS 

Sol·licitud de reconeixement d’equivalència de coneixements de català

Generalitat de Catalunya
Departament d'Educació i
Formació Professional

Institut Baix Penedès
Av Salvador Palau i Rabassó, 1
43700 El Vendrell
977 667 082
secretaria@institutbaixpenedes.cat
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