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IMPRÈS MATRICULA  CF SISTEMES MICROINFOMÀTICS I XAR XES CURS 2022-23 
1R CURS 

DADES ALUMNE/A: 
 
DNI/NIE/PASS:  ________________________________  RALC ________________________________________ 
 
COGNOMS: ______________________________________________________ NOM: ______________________ 
 
DATA DE NAIXEMENT : __________________________  TIS ________________________________________ 
 
MUNICIPI NAIXEMENT : ________________________________PAÍS NAIXEMENT: _____________________ 
 
ADREÇA:_____________________________________________________________________________________ 
 
CP: ___________________  MUNICIPI: _____________________________________________________________ 
 
DADES DE CONTACTE 
  
PARE: TELÈFON _________________________________ CORREU ELECTRÒNIC ______________________________   
 
MARE: TELÈFON ________________________________ CORREU ELECTRÒNIC ______________________________   
 
ALUMNE: TELÈFON ______________________________ CORREU ELECTRÒNIC ______________________________   
 
 
 
DADES DEL 1R TUTOR/A  

 
DNI/PASS/NIE: ___________________ NOM I COGNOMS: ____________________________________________ 
 
DADES DEL 2N TUTOR/A 
 
DNI/PASS/NIE: ___________________ NOM I COGNOMS: ____________________________________________ 
 
ADREÇA (Només si és diferent  de la de l’alumne) 
___________________________________________________________ 
 
 
Estudis accés i centre on s’ha cursat : __________________________________________________________ 
 
Has estat matriculat a l’Institut Castellet anteriorment ? _______________________ 
 
 
Signatura  
 
 
 
 
 
St. Vicenç de Castellet,  ___________ d  _____________________ de 20___ 
 


