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REGISTRE D’ENTRADA 
 
 
 
 

 

A L’ATENCIÓ DE: _______________________________________________________ 

 
NOM I COGNOMS 

 
DNI 

 

 DNI/NIE/PASSP.:           
Nom i cognoms de  pare/mare/tutor/a legal        
              

  Si esteu estudiant al centre actualment, 

Estudi/grup/curs:  __________________________ 
Si sou ex-alumne, especificar també any finalització aproximat; 
qualsevol altra dada d’interès, 

Estudi/any:  _______________________________ 

________________________________________ 

Adreça/número 
CP  

Població/Codi Postal 
  
Telèfon de contacte/adreça electrònica 
 
EXPOSO 

 
 
 
 
 
 
 
SOL·LICITO 

 
 
 
 
 
DOCUMENTS APORTATS  
 

 
 
 
DATA SIGNATURA DEL/DE LA  SOL·LICITANT 
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