Institut L’Alzina
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=
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Generalitat de Catalunya
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Sol-licitud de matricula curs 2017-2018 per a alumnes de Batxillerat

Dades de I'alumne

DNI/passaport/NIE: SEXE:
COGNOM 1r COGNOM 2n:
NOM:

DATA DE NAIXEMENT: NACIONALITAT:

MUNICIPI DE NAIXEMENT:
PROVINCIA DE NAIXEMENT:
PAIS DE NAIXEMENT:

ADRECA:

ADRECA ELECTRONICA ALUMNE:

CODI POSTAL: MUNICIPI:

TEL. FIX: TEL. URGENCIA:

Dades del pare, mare o tutor (1)

COGNOMS | NOM:

DNlI/passaport/NIE:

PARENTIU:

TEL. MOBIL: CORREU ELECTRONIC*:
ADRECA POSTAL

* Adrec¢a de correu electronic on voldreu que us enviem les notificacions i informacions
rellevants envers l'institut:

Dades del pare, mare o tutor (2)

COGNOMS | NOM:

DNI/passaport/NIE:

PARENTIU:

TEL. MOBIL: CORREU ELECTRONIC:
ADRECA POSTAL

Dades académiques

CURS: REPETIDOR: SIo  NOG@o

Barcelona, de 2017




