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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Sol-licitud de preinscripcié al Curs de Preparaci6 per a la Incorporacio als Cicles
Formatius de Grau Superior en centres educatius sufragats amb fons publics. Curs
2017-2018

Dades de I'alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI (si I'alumne/a té targeta sanitaria individual, s’ha d'introduir el codi alfanuméric)

Tipus de via Adreca Nam. Pis
Codi postal Municipi Localitat Districte
Teléfon Data de naixement [ THome [ Dona Nacionalitat

Adreca electronica

Dades del pare, mare o tutor/a (si I'alumne/a és menor d’edat)
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Dades del centre i del curs que se sol-licita

Codi del centre Nom

Opcio del curs:
[ Cientificotecnologica [J Humanistica i social [ Artistica ] Esportiva

Dades per al barem

[T Tinc un titol de grau mitja o de técnic/a.
Qualificacié mitjana del titol:
[ En el 2017-2018, estic cursant el segon curs d'un cicle formatiu de grau mitja de 1.700 o de 2.000 hores (de dos cursos de durada).
Quialificacié mitjana del primer curs:

[ En el 2017-2018, estic cursant un cicle formatiu de grau mitja de 1.300 a 1.400 hores (d'un curs de durada).
Qualificacié mitjana de 4t d’'ESO, de la prova d'accés o del Curs Especific d’Accés de Grau Mitja (CAM):

[ En el 2017-2018, estic cursant el primer curs d'un cicle formatiu de grau mitja de 1.700 o de 2.000 hores (de dos cursos de durada).
Qualificacio mitjana de 4t d’ESO, de la prova d’accés o del Curs Especific d’Accés de Grau Mitja (CAM):

Declaraci6 del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opci6 corresponent)
[ Pare [ Mare [ ] Tutor/a [| Alumne/a major d’edat

Declaro que son certes les dades que faig constar en aquest document i que el/la sol-licitant no compleix cap requisit academic per
accedir als cicles de grau mitja o als cicles de grau superior.

Lloc i data

Signatura

D’acord amb l'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
“Escolaritzaci6 d'alumnat”, amb la finalitat de tramitar i resoldre els processos d’admissié d’alumnes en els centres sufragats amb fons publics i el seguiment de I'escolaritzacié en
aquests centres. L'0rgan responsable del fitxer és la Direccié General d’Atenci6 a la Familia i Comunitat Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié de les
dades, i I'oposici6 al tractament mitjangant un escrit adrecat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).
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