
                                       

 

Cicle Formatiu: Tutor/a:

Grup i Torn:
E-Mail
Tutor/a:

Nom:
Data i Lloc de naixement:        /        / -

Nacionalitat:

Adreça:
Número: Codi Postal: Ciutat:
País:

Correu electrònic:                                 @alu.edu.gva.es

Telèfon mòbil:

Targeta Sanitària:
                                                                                                         

IDIOMES: A1 0,5 Punts B1 1,5 Punts

A2 1 Punt        B2 2  Punts

PREFERÈNCIES: ALTRES: 
PAÏSOS:

BECA MINISTERI:  Sí           MÉS DE 100 €/MES

TIPUS D’EMPRESA:

FULL DE SOL·LICITUD

N. Passaport:

N. DNI:

- Emplenar en majúscules
- Fotocòpia DNI i/o Passaport
- Fotografia
- Targeta sanitària
- Certificat oficial de llengua

Emplena i envia per mail a:
03012165.projectes@edu.gva.es
I al teu tutor/a

Nota Mitjana de 1er (3 Punts): 

Valoració Equip Docent (5 Punts): 

202      /  202

QUINA?NOM:

CONTACTE:

FOTOGRAFIA

Gènere

M

F

Tens Empresa

Sí

No

Malaltia

Sí

No

mailto:03012165.projectes@edu.gva.es
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