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Matricula 2n CFGM Activitats comercials Curs 2026-27 Entrada niumero:
Data:

Dades alumne/a:

Cognoms Nom

Data Naixement DNI/NIE

Adreca Codi Postal
Poblacié Teléfon Principal
Correu electronic

Dades 1r tutor, pare, mare:

Cognoms Nom
Adreca DNI/NIE
Poblacio Codi Postal
Correu electronic Teléfon

Dades 2n tutor, pare, mare:

Cognoms Nom
Adreca DNI/NIE
Poblacid Codi Postal
Correu electronic Teléfon
Observacions:

Alguna al-lérgia, malaltia o alguna altra dada d’interes: ...




Dades académiques:

1. Centre de procedéncia

2. Ultim ensenyament Ultim any matriculat
cursat
3. Repeteix J Si
J No

[(J Curs amb alguna matéria. Anomena les matéries que
4. En cas afirmatiu a cursaras:
I'apartat 3, trieu:

[0  Curs complet

Aquesta informacié queda condicionada a la comprovacié de les dades consignades, de la veracitat de
les quals el/la signant es fa responsable.

A les dades recollides en aquest imprés s’aplica la Llei Organica 15/1999 de proteccié de dades de
caracter personal i el RD 1720/2007.

Torroella de Montgri, de /d’ de 2026.

Signat: Segell de centre:

(Alumne/a (major d’edat), pare, mare, tutor/a)




