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“Formació professional i ocupació: Cap a un espai comú”  

  
 

BATXILLERAT     2n CURS 
 

D
A

D
ES

 A
LU
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N

A
T

 

COGNOMS I NOM:  NIF/NIE: 
 

ADREÇA:  POBLACIÓ:   CODI POSTAL: 
 

DATA DE NAIXEMENT:  LLOC:  PROV./PAÍS:  

TELÈFON: 
 

CORREU ELECTRÒNIC: 
 

SIP:   � NO     � SÍ     núm. SIP 
 NUSS:   � NO   � SÍ   núm. NUSS: 

 
 

D
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ES

   
FA

M
IL

IA
R

S  

DADES PRIMER/A TUTOR/A (PARE / MARE / TUTOR / TUTORA) 

COGNOMS I NOM:  NIF/NIE:  

ADREÇA:  POBLACIÓ:  CODI POSTAL:  

TELÈFONS:                                           /   CORREU ELECTRÒNIC:  

DADES SEGON/A TUTOR/A: (PARE / MARE / TUTOR / TUTORA)  emplena sols les dades que no coincideixen amb el primer/a tutor/a 

COGNOMS I NOM:  NIF/NIE:  

ADREÇA:  POBLACIÓ:  CODI POSTAL:  

TELÈFONS:                                           /   CORREU ELECTRÒNIC:  
 

 

 

Llengua Estrangera II:    �  ANGLÉS   -    �  FRANCÉS 
 

MODALITAT DE BATXILLERAT 

HUMANITATS I CIÈNCIES SOCIALS CIÈNCIES i TECNOLOGIA 

� Llatí II    o 
� Matemàtiques Aplicades a les CC Socials II 

(una obligatòria de modalitat, tria’n una) 

� Matemàtiques II    o 
� Matemàtiques Aplicades a les CC. Socials II 

(una obligatòria de modalitat, tria’n una) 

� Empresa i disseny de models de negoci 
� Geografia       � Grec II    � Història de l’Art 

(De modalitat opcionals a cursar-ne dos, tria’n dos) 

  � Biologia        � Dibuix Tècnic II        � Física      
  � Química       � Tecnologia i Enginyeria II 

(De modalitat opcionals a cursar-ne dos, tria’n dos) 

GENERAL 
� Ciències Generals (Assignatura  obligatòria de modalitat) 

  � Moviments culturals i artístics   � Matèria d’altra modalitat. Quina/es:_______________________ 
(s’en cursen 2) 

OPTATIVES: (se’n cursa una, numera de l’1 al 3 per ordre de preferència) 

� Activitat Física per a la Salut i el Desenvolupament Personal                  � Arts Escèniques 

� Dibuix Artístic                                                            
 

 
Oliva,             de/d’                                 de 20___ 

 
 

Nom i Cognoms: ____________________________ 
(Signatura del pare/mare/tutor/tutora) 

 
Oliva,              de/d’                                de 20___ 

 
 
Nom i Cognoms: ____________________________ 

(Signatura del pare/mare/tutor/tutora) 

 
Oliva,            de/d’                             de  20___ 

 
(Signatura del funcionariat i segell del centre) 
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