" GENERALITAT F
um w O p', ‘—g g‘z'\‘[SDTUEPCION T‘ Plan de Recuperacién, VALENC]ANA GVANE)T | N NQVATEC Erasmus + u |a”:Ja:l<(:)l:dEc:JFO°prea

’[H B2 Y FORMACION PROFESONAL Transformacion y Resiliencia \\

L e - "7 EMPRER
SOL-LICITUD D’ ATENCIO INDIVIDUALITZADA

Gracies per posar-te en contacte amb la Comissié Col-legiada d'Orientaci6
Professional de l'lES La Nia.

Per a poder atendre la seua demanda de la manera més individualitzada possible
necessitem que emplene el present formulari. L'informem que les dades que ens
proporcione no seran utilitzats en cap cas per a fins comercials, i que, 'Unica fi per
al qual seran utilitzats sera per a realitzar una atencio individualitzada. Si desitja
ser atés presencialment la Comissié li cridara per a concertar una cita.

DADES
NOM | COGNOMS:
GENERE: MASCULI FEMENI
DATA DE NAIXEMENT: EDAD:

TELEFON:

MITJA PEL QUAL DESITJA SER ATES:
PRESENCIALMENT TELEFONICAMENT
CORREU PEL QUAL DESITJA SER ATES:

HORARI EN EL QUE DESITJA SER ATES:

Posseix alguna necesitat especifica de suport educatiu? Si No
Quina?
¢Posseix certificat de discapacitat?  Si No

Grau (Contestar unicament si posseix certificat de discapacitat):

MOTIU DE CONSULTA

Explique’ns el motiu de la seua consulta:

Gracies per posar-se en contacte amb nosaltres, respondrem al seu missatge el
més prompte posible.
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