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MATRICULA CURS 2024/2025

CICLE FORMATIU Grau Superior

1. DADES DE L’ALUMNE/A

Llinatges: Nom:

Data de Naixement: Edat:

DNI: T. sanitaria;
Lloc de naixement: Provincia:

Adreca actual:

Localitat: C.P.:
Telefon mobil: Telefon:
E-mail: Nacionalitat:

Antic alumne: ] SI LINO

2.INFORMACIO DE MATRICULA

ACCES AL CICLE FORMATIU:
[ ]Mitjancant prova d’accés. [ ] Mitjangant requisit académics.

CICLE FORMATIU AL QUE ES MATRICULA:

[ ] CFGS TECNIC SUPERIOR EN INTEGRACIO SOCIAL (temporitzacié ordinaria).
[] 1r Horabaixa [ 12n Horabaixa

3.DOCUMENTACIO:

|:| Fotocopia DNI |:| Fotocopia targeta sanitaria |:| Rebut ingrés al banc

Calvia, de de

NOTA: UNA VEGADA COMENGAT EL CURS NO ES RETORNARAN ELS DOBLERS DE LA MATRICULA

C/ Géngora, 24 07181 Magaluf (Calvia) Tel. 971 13 13 50
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