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Data de presentacié de la sollicitud:

Data de la matricula:

Full de matricula

Programa de formacio i inserci6

Dades del centre i del programa de formacié i insercié

Nom del centre o establiment*

Modalitat del programa
[ PIP (pla d'iniciacio professional) [T FiaP (formacio i aprenentatge professional)

[TpTT (pla de transici6 al treball)

Nom del programa de formacié i insercié*
Auxiliar d

Curs académic*

Dades de I'alumne/a

Primer cognom* Segon cognom* Nom* DNI/NIE/Passaport*
NUSS / Targeta sanitaria Sexe Any d’arribada Data de naixement
Pais de naixement Municipi de naixement

Provincia de naixement Nacionalitat

Domicili actual

Tipus de via Nom de la via NUm. Escala Pis Porta

Codi postal Municipi Provincia

Adreca electronica* Teléfon fix* Teléfon mobil*

Dades de la persona o persones que tenen la tutoria legal

Tipus' Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport Teléfon
Dades relacionades amb I'’expedient académic
Estudis Any escolar Centre

Ultim curs realitzat*

Ultim curs aprovat*

En cas d’escolaritzacié en un altre pais:*
Ultim any* Nivell equiparable*

Sense escolaritzaci¢*

Altres dades

Altres situacions que es volen destacar

Documentacié que s’adjunta

[] Fotocopia del NIF/NIE
[ cCertificat académic d’estudis cursats
Il Fotocopia del NIF/NIE del pare, mare o tutor/a del menor

100

Signatura de la persona sollicitant

D’acord amb larticle 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Alumnes Programes
Qualificacié Professional Inicial”, amb la finalitat de tramitar els processos de matriculacié als programes de qualificacié professional inicial i de les activitats que se’n derivin. L'drgan
responsable del fitxer és la Direccié General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Régim Especial. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié

mitjancant un escrit adrecat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

* Camps obligatoris
1. Especifiqueu si es tracta del pare, la mare o del tutor o tutora legal.
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