
Sol.licitud de  preinscripció als cicles formatius de grau superior de formació professional
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'DGHV GH O¶DOXPQH�D

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom  Segon cognom  

Identificador de l¶alumne/a del 
Registre d¶alumnes �RALC) 

Targeta sanitària individual de l¶alumne/a, TSI 
�si l¶alumne/a en té introduïu-ne el codi alfanumèric) 

Tipus via Adreça Núm. Planta Porta 

Codi postal Municipi Localitat 

Província de residència País de residència 

Telèfon Data de naixement 
Home Dona 

Nacionalitat 

País de naixement Província de naixement Municipi de naixement 

Adreça electrònica: 

Llengües que entén: Català Castellà

Dades del pare, mare, tutor/a 
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom 

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom 

'DGHV HVFRODUV GH O¶DOXPQH�D 

Codi del centre actual Nom del centre 

Nivell d¶estudis actual

Batxillerat FP grau mitjà APD grau mitjà FP grau superior APD grau superior 

Curs Idioma estranger que estudia al centre 

Plaça sol·licitada 

Codi del centre Nom 

08000761 COL.LEGI BADALONÈS 1r 2n 3r 

 CFGS Administració i Finances
 CFGS Administració i Finances + CFGS Comerç Internacional



'DGHV SHU O
DFFpV L GH EDUHP 

4ualificaciy de la prova d
accés, de la formaciy relacionada amE l
accés o de l
expedient acadèmic�nn, nn)

     Batxillerat

 CFGM

     Prova Accés

     CFGS. Especificar família professional  _____________________________________________________________________

'HFODUDFLy GHO SDUH� PDUH R WXWRU�D R DOXPQH�D PDMRU G
HGDW 

Nom i Cognoms: ____________________________________________________________________________________________

Mare Tutor/a Alumne/a major d
edatEn qualitat de �marqueu l
opciy corresponent                   Pare

Declaro que syn certes les dades que faig constar en aquest document.

Lloc i data
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