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SOL·LICITUD DE REINGRÉS


ALUMNE MAJOR D’EDAT:

	 Cognoms alumne:

      
	Nom alumne:

     
	DNI:

     


Alumne menor d’edat: (cal portar fotocòpia del DNI del pare/mare/tutor)

	 Cognoms alumne:

      
	Nom alumne:

     
	DNI:

     

	 Cognoms pare/mare/tutor:

      
	Nom pare/mare/tutor:

     
	DNI:

     


Dades de contacte:

	 Telèfon:

      
	Mòbil:

     

	 E-mail:

      


Dades acadèmiques: 

	 Especialitat:
     
	Curs lectiu sol·licitat:

     

	 Curs: 

 FORMCHECKBOX 
 1r   FORMCHECKBOX 
 2n   FORMCHECKBOX 
 3r   FORMCHECKBOX 
 4t   FORMCHECKBOX 
 5è   FORMCHECKBOX 
 6è

	 Últim curs lectiu superat al centre: 
	

	 Curs lectiu al qual es vol reingressar: 
	


	Barcelona 
	  
	de 
	  
	de
	  


