
 

Sol·licitud general 

Sol·licitant 

Nom i llinatges del sol·licitant: DNI: 

Nom i llinatges de l’alumne: Curs i grup: 

Adreça de notificació: 

Municipi i localitat: Província i país: Codi postal: 

Adreça electrònica: Telèfon: 

A l’atenció de: 

◯  Director     ◯  Cap d’estudis      ◯  Secretari      ◯  Orientació      ◯  Tutor      ◯  TIC      ◯  Secretaria 

◯  Altres:  

 

Expòs: 

 

 

Sol·licit: 
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Documentació aportada: 

 

 

Portocristo,        de                                de 202      ​  

Firma del sol·licitant Firma del representant legal 
(si és menor) 

Segell del centre 

 
 

 

Resolució  (a complimentar pel centre): 

 

 

Portocristo,        de                                de 202      ​  

Direcció del centre Segell del centre 
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