Sollicitud d’inscripcié als moéduls obligatoris Programa de qualificacié professional inicial

Dades del centre i del programa de qualificacié professional inicial (PQPI)

Nom del centre*
ESCOLA PROFESSIONAL SALESIANA DE SARRIA

Nom del PQPI* [J Treballs de fusteria i instal.lacié de mobles (Fusteria) Curs académic* 2010

Auxiliar de |:| Reparacié i manteniment de vehicles lleugers (Automocid) - 11
Dades de I'alumne/a
Primer cognom* Segon cognom* Nom*
Tipus de document d’identitat* Numero de document* NUSS / Targeta sanitaria
Sexe Any d’arribada Data de naixement
Pais de naixement Municipi de naixement Provincia de naixement
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
Tipus1 Primer cognom Segon cognom Doc. d’identitat Numero 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 escolaritzacio*
Altres dades
Altres situacions a destacar
Altres PQPI d’interes
Auxiliar d Auxiliar d Auxiliar d
Documentaci6 que s’adjunta
|:| Fotocopia del NIF/NIE |:| Certificacié de la qualificacié mitjana dels 2 darrers cursos de la ESO
|:| Certificat académic d’estudis cursats |:| Original i fotocopia de la TSI (Targeta sanitaria individual)
|:| Fotocopia del NIF/NIE del pare, mare o tutor/a del menor |:| Original i fotocopia del llibre de familia (en cas de ser menor d'edat)

Signatura de la persona sollicitant

* Camps obligatoris
1. Especifiqueu si es tracta del pare, la mare o del tutor o tutora legal.
Aquestes dades estan protegides d’acord amb el que preveu la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.
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