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Situacions familiars relevants / Situaciones familiares relevantes (cas de divorci, separacié, custoria/cas de divorcio,separacio, custudia) )
| |
Malaties & considerar/ Enfermedades a consicderar
L | |
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Teléfono en caso de emergencia
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2b 'SELECCION DE MODULOS
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| COGNOM: NOM:

0 PRIMER CURS COMPLET

PRIMER CURS
MODUL
PENDIENT

D000 000OOD

Aparellologia estética.

Massalge estétic.

Micropigmentacid.

Processos fisiologics i d'higiene en imatge personal.
Dermoestética.

Cosmeética aplicada a estetica i benestar.

Formacio i orientacio laboral.

Horari reservat per al modul impartit en anglés.

U SEGON CURS COMPLET

SEGON CURS
MODUL
PENDIENT

DU CUOD

Estetica hidrotermal.

Depilacié avangada.

Drenatge estética i técnica por pressio.
Tractaments estétics integrals.

Projecte d'estética integral i benestar.
Empresaiiniciativa emprenedora

Horari reservat per al modul impartit en anglés.
Formacit en centres de treball..
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Firma del alumno
( nombre y DNI)
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Menor d'edat:

Comt progenitor o tutor legal del alumiNofa. ... wssumsssvsssmisvviminsinisnssss i i s

Major d'edat:
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ACCEPTACIO DE LES NORMES DE I’ INSTITUT

Me doy por enterado y acepto el contenido de los extractos

que me han sido mostrados del Proyecto Educativo y del Re-
glamento de Régimen Interno del IES La Vereda. (Est en Ia
web ieslavereda.es o en conserjeria)

El teléfono mévil donde seré informado de cualquier inciden-
, (Teléfono del padre/madre o tu-

Em done per assabentat i accepte el contingut dels ex-
tractes que m’han estat mostrats del Projecte Educatiu i
del Reglament de Régim Intern de I'IES La Vereda. (Esta
en la web ieslavereda.es o en consergeria)

El teléfon mobil on he de ser informat de qualsevol inci-
deNCIE €S.eviverriiiiiiiiie e, , (Teléfon del pare/mare Cia €S....cvveveiivvierrerineisnnns

o tutor legal). tor/a legal).

AUTORITZACIO PER UTILITZAR DE LA IMATGE

Autoritze /Autorizo [ }
No autoritze/ No autorizo r '

al centro para que en las actividades escolares o extraescola-
res, se realizen fotos o grabaciones en las que aparezca mi
hijo/a. Autorizo que esas grabaciones o fotografias sean utili-
zadas para ilustrar las actividades del instituto en exposicio-
nes, publicaciones, pagina web del centro o archivos electré-
nicos de uso restringido a esta finalidad

al centre per qué en les activitats escolars o extraesco-
lars, es realitzen fotos o gravacions en les quals aparega
el meu fillffilla. Autoritze que dites gravacions o fotogra-
fies siguen utilitzades per il'lustrar les activitats de Iinsti-
tut en exposicions, publicacions, pagina web del centre o
arxius electronics d’us restringit a dita finalitat.

AUTORITZACIO EIXIDA ULTIMA HORA

‘Autoritze JAutorizo J ]
' No autoritze/ No autorizo ‘ ‘

A mi hijo/a a salir del instituto la Gltima hora, cuando

Al meu fill/a a eixir de I'institut iltima hora, quan
por ausencia del profesor no tenga clase.

per abséncia del professor no tinga classe.
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Signatura de I'alumne (si €s major d’edat) o progenitor /tutor/a legal:



