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Sol-licitud de titol academic i professional no universitari

N Generalitat de Catalunya

Departament d’Educacié
i Formacié Professional

Segell de registre d’entrada

Dades de I’alumne/a sol-licitant

Nom i cognoms

DNI/NIE/Passaport

Data de naixement Pais de naixement Nacionalitat Sexe

Ij Home ﬂ:[ Dona
Adreca Codi postal
Municipi Adreca electronica Telefon

Només si actueu mitjangant representacio:
[] Actuo amb una persona representant

Dades de la persona representant (només si actueu mitjangant representacio)

Nom i cognoms

DNI/NIE/Passaport

Adreca

Codi postal

Municipi Adreca electronica

Teléfon

Dades academiques

Nom del titol sol-licitat

Codi de 'ensenyament

Any i més d’acabament dels estudis

Nom de centre de finalitzacid i superaci6 dels estudis

Codi del centre

Tipus de pagament

[ ordinari
E Familia nombrosa: [_] general
O especial
["1 Familia monoparental
] Discapacitat igual o superior al 33%
[71 victimes d’actes terroristes (i conjuges i fills)

Sol-licito

Que s’expedeixi el titol sol-licitat.

Documentacié que adjunto

Resguard del pagament (si no hi ha un suposit d’exempcio total de pagament)
Carnet de familia nombrosa (si es déna el cas)
Carnet de familia monoparental (si es déna el cas)
Resolucié de grau de discapacitat (si es déna el cas)
0 Acreditacioé de ser victima d’actes terroristes (si es dona el cas)

Lloc i data

Signatura de la persona sol-licitant o el representant

D’acord amb ['article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer
“Registre de titols académics” amb la finalitat de tractar la inscripcio i expedicio de titols. L'0rgan responsable del fitxer és la Direccié General d’Atencié a la Familia i Comunitat
Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié de les dades, i I'oposicié al seu tractament mitjangant un escrit adrecat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-

226, 08021 Barcelonaa.
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