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IMPRÈS MATRICULA  CFGS  DESENVOLUPAMENT 

APLICACIONS MULTIPLATAFORMA CURS 2026-27 

 1R CURS  
 
DADES ALUMNE/A: 
 

DNI/NIE/PASS : _______________________________ RALC _________________________________________ 

 

COGNOMS : ______________________________________________________ NOM : ______________________ 

 

DATA DE NAIXEMENT : _______________________ MUNICIPI // PAÍS NAIXEMENT : _________________ 

 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 

ADREÇA : _____________________________________________________________________________________ 

 

CP : ___________________ MUNICIPI : ____________________________________________________________ 

 

TELÈFON: ____________________________    TELÈFON D’URGÈNCIA: 1_____________________________ 

 

            2 ____________________________ 

Correu electrònic: _________________________________________ 

 
 

En cas de no haver estat matriculat el curs passat, has estat matriculat a l’Institut Castellet 

anteriorment ? _______________________ 

 

 

Signatura  

 

 

 

 

 

St. Vicenç de Castellet,  ___________ d  _____________________ de 20___ 


