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1.- DADES DE L' ALUMNE / DATOS DEL ALUMNO/A: 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS: 

DNI/NIE: 

DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO:  

TELÈFON / TELÉFONO:      MAIL: 

2.- INFORMACIÓ SOBRE EL CURS / INFORMACIÓN ACERCA DEL CURSO: 

BLOCS EN ELS QUALS ES MATRICULA / BLOQUES EN LOS QUE SE MATRICULA: 

COMÚ complet / COMÚN completo:   ESPECÍFIC complet / ESPECÍFICO completo: 

(*) NOMÉS EN CAS D' ASSIGNATURES SOLTES INDIQUI QUINES / SOLO EN CASO DE ASIGNATURAS SUELTAS 
INDIQUE CUALES: 
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 MED-C101 
BASES COMPORTAMENT ESPORTIU / BASES COMPORTAMIENTO 
DEPORTIVO   

MED-C102 PRIMERS AUXILIS / PRIMEROS AUXILIOS   

MED-C103 
ACTIVITAT FISICA ADAPTADA I DISCAPACITAT / ACTIVIDAD FISICA 
ADAPTADA Y DISCAPACIDAD   

MED-C104 ORGANITZACIÓ ESPORTIVA / ORGANIZACIÓN DEPORTIVA   
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 MED-VEVE 102 FORMACIÓ TÈCNICA / FORMACIÓN TÉCNICA   

MED-VEVE 103 SEGURETAT DE LA NAV. I CONSERVACIÓ DELS MATERIALS / SEGURIDAD 
DE LA NAV. Y CONSERVACIÓN DE LOS MATERIALES   

MED-VEVE 104 METODOLOGIA DE LA NAVEGACIÓ I INICIACIÓ A LA COMPETICIÓ / 
METODOLOGÍA DE LA NAVEGACIÓN E INICIACIÓN A LA COMPETICIÓN   

MED-VEVE 105 FORMACIÓ PRÀCTICA / FORMACIÓN PRÁCTICA   
 

Data / Fecha:  

 

 

 

______________________ 

Signat per l’alumne / Firmado por el/la alumno/a 
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