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INSCRIPCIÓ PROVES ACCÉS SETEMBRE 2024/2025	

ALUMNE/A MAJOR 
	
	Nom 
[bookmark: gjdgxs]     
	DNI:
[bookmark: 30j0zll]     

	Telèfon mòbil:
	e-mail:
	



ALUMNE/A MENOR D’EDAT: 
	 Cognoms 
      
	Nom: 
     
	DNI:
    

	Telèfon mòbil:  
	e-mail: 
	

	 Cognoms pare, mare, o tutor/a legal:
     
	Nom pare, mare, o tutor/a legal:   
     
	DNI:
[bookmark: 1fob9te]

	Telèfon mòbil: 
    
	e-mail:   
	



DADES PERSONALS:
	[bookmark: 3znysh7] País, província i municipi de naixement:  
      
	Data naixement: 

	 Adreça:                                                     
[bookmark: 2et92p0]         

	Codi postal i municipi:       



DADES ACADÈMIQUES: 
	 Especialitat:
      
	Curs al que optes: 
[bookmark: tyjcwt]☐ 1r.     ☐ 2n.     ☐ 3r.     ☐ 4t.     ☐ 5è.  ☐ 6è.        

	 -Escola de Música o Conservatori d’on provens:
[bookmark: 3rdcrjn]      
 -Curses o  has cursat una primera especialitat?                Quina?                    Fins quin curs? (aprovat):

 -Centre on l'estudies o l'has estudiada:**                                                                                                                        
 

	Centre on estudiaràs els ensenyaments reglats el curs 2024/25 
IES (indica el nom de l’Institut):  
|_| 1r ESO |_| 2nESO  |_| 3r ESO|_| 4t ESO |_| 1r BATX  |_| 2n BATX
Altres:  
  


	





Cal enviar aquest formulari omplert i signat per correu electrònic a secretariaacademica@cmmb.cat
**Si optes a una segona especialitat, cal que adjuntis el teu expedient acadèmic al correu.

Termini de presentació: 2 de juliol al 5 de juliol de 2024 
Barcelona, ____ de _________________ de ____2024                                             [image: ]
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