MATRICULA CURSOS ESPECIALS - CURS 20__ /_

IB_A R C EP OANLg
QUADRIMESTRE: 1r [_] 2n [] CURS D'ESTIU[] NUM.EXP.
Si us plau, escriviu en MAJUSCULES i amb boligraf - No ompliu els espais en gris
IDIOMA: PROVA DE NIVELL: sid0 Nno O
NIVELL: DIES:
CURSESTIU: [_]40 hores [ _] 60 hores [ _]80 hores HORARI:
DNINIEPAS.: | | (posar lletra) ETS MENOR D'EDAT?: sIO No O
COGNOMS: | | Nom:| |

Si tens expedient en el nostre centre només cal que omplis aquest apartat si hi ha hagut alguna varicacio en les teves dades.

DATA NAIXEMENT: | ea:[ | NAciONALTAT

LLOC NAIXEMENT: | | PROVINCIA NAIXEMENT:|

ADREGA: | | nom| ] msportal ]

cobiPosTAL: [ | POBLACIO: | PROVINCIA|

TELEFONS PARTICULAR:| MOBIL:|

CORREU ELECTRONIC / e-mail:|

MENORS D'EDAT: Ompliu les dades del pare/mare o tutor/a i adjunteu fotopia DNI Parentesc amb I'alumne/a: I:I

DNINIE/PAS.: | | Nom i Cognoms:| |
MOBIL:l | Correu electrbnic:l |

Ets o has estat alumne/a oficial d'aquesta escola? SI|:| NO|:|

Indica I'idiomales i nivell/s del/s qualls ets o has estat alumne/a Nivell:__Jidioma: | |

oficial en aquesta escola. Nivell::hdioma: | |

DOCUMENTACIO: [ fotocopia DNI/NIE/PAS [ fotocopia DNI mare/pare O Certificacio exempcié TN
Reducci6 taxes: [ carnet Familia Nombrosa [ Carnet Familia Monoparental [ Carnet Discapacitat

D'acord amb la Llei Organica 15/1999, us informem que les dades facilitades seran incloses en el registre de I'EOI Barcelona IV - La Pau, amb la finalitat de gestionar el vostre expedient
academic. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-laci6 i oposicid al Departament d'alumnat del centre.




