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1r CURS CF GRAU SUPERIOR: LABORATORI D’ANALISI | CONTROL DE QUALITAT
MATRICULA CURS 2023-24

Ensenyament oficial

Dades personals de I'alumne/a:

COGNOMS, NOM: NIF/NIE:
DATA DE NAIXEMENT: NIA:
DOMICILI: MOBIL:
POBLACIO: CP:
E-MAIL L’ALUMNE/A: NUM SIP:

ESTUDIS REALITZATS EL CURS ANTERIOR:

CENTRE ON ELS HA CURSAT:

Repeteix curs?:

si[_] Nno[]

Té necessitats educatives especials?: Si E] NO E]

Pateix alguna malaltia cronica?:

si[ ] No[]

Li cal tractament especial de vegades?: Si[_| NO[ ]

Adjunteu un informe médic : [_]

MARE/PARE/TUTOR (Ratlleu el que no és procedent -- Obligatori per a menors d'edat):

COGNOMS, NOM: NIF/NIE:
TELEFON: CASA: MOBIL:

ADRECA: E-MAIL:
POBLACIO: CP:
PARE/MARE/TUTORA (Ratlleu el que no és procedent -- Obligatori per a menors d'edat):
COGNOMS, NOM: NIF/NIE

TELEFON: CASA: MOBIL

ADRECA: E-MAIL:
POBLACIO: CP:

En el cas de no convivéncia a causa de separacid, divorci o situacié6 semblant, marqueu aquesta casella": E]

Hi ha limitacié de la patria potestat d’alguns dels progenitors?: Si E] NO E]

MODULS PRIMER CFGS: Indiqueu amb una X en quins moduls us matriculeu

(L’alumnat repetidor indicara els moduls pendents d'aprovar, marcant amb una X la casella posterior de cada modul.)

[] 160 h MOSTRATGE | PREPARACIO DE LA MOSTRA — 0065. ]
[] 288h ANALISIS QUIMIQUES — 0066. [_]
[] 160 h ASSAJOS FISICOQUIMICS - 0069. []
[] 160 h ASSAJOS MICROBIOLOGICS - 0070. [ ]
[] 9h FORMACIO | ORIENTACIO LABORAL — 0074. ]
[] 9h ANGLES TECNIC | / HORARI RESERVAT PER A LA DOCENCIA EN ANGLES — CV0003. ]
Alcoi, de 2023
Signatura de I'alumne/a. Signatura de pare/mare o tutor/a.
( per a menors d’edat).

1 Tots dos progenitors de I’'alumne/a hauran d’adjuntar una fotocopia del DNI o document semblant. En cas de separacié/divorci, hauran d’adjuntar
una fotocopia del document de custodia i patria potestat.
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1r CURS CF GRAU SUPERIOR: LABORATORI D’ANALISI | CONTROL DE QUALITAT
MATRICULA CURS 2023-24

Exemplar per a I'Interessat

Ensenyament oficial
Dades personals de I'alumne/a:
COGNOMS, NOM: NIF/NIE:
DATA DE NAIXEMENT: NIA:
DOMICILI: MOBIL:
POBLACIO: CP:
E-MAIL L’ALUMNE/A: NUM SIP:

ESTUDIS REALITZATS EL CURS ANTERIOR:

CENTRE ON ELS HA CURSAT:

Repeteix curs?:

si[_] Nno[]
si[ ] No[]

Li cal tractament especial de vegades?: Si[_| NO[ ]

Té necessitats educatives especials?: Si E] NO E]

Pateix alguna malaltia cronica?: Quina?

Adjunteu un informe médic : [_]

MARE/PARE/TUTOR (Ratlleu el que no és procedent -- Obligatori per a menors d'edat):

COGNOMS, NOM: NIF/NIE:
TELEFON: CASA: TREBALL: MOBIL:

ADRECA: E-MAIL:
POBLACIO: CP:
PARE/MARE/TUTORA (Ratlleu el que no és procedent -- Obligatori per a menors d'edat):
COGNOMS, NOM: NIF/NIE

TELEFON: cash: TREBALL: MOBIL

ADRECA: E-MAIL:
POBLACIO: CP:

En el cas de no convivéncia a causa de separacid, divorci o situacié6 semblant, marqueu aquesta casella": E]

Hi ha limitacié de la patria potestat d’alguns dels progenitors?: Si E] NO E]

MODULS PRIMER CFGS: Indiqueu amb una X en quins moduls us matriculeu

(L’alumnat repetidor indicara els moduls pendents d'aprovar, marcant amb una X la casella posterior de cada modul.)

[]160h MOSTRATGE | PREPARACIO DE LA MOSTRA — 0065. [ ]

[] 288h ANALISIS QUIMIQUES — 0066. [_]

[]160h ASSAJOS FISICOQUIMICS - 0069. []

[]160h ASSAJOS MICROBIOLOGICS - 0070. ]

[] 96h FORMACIO | ORIENTACIO LABORAL — 0074. ]

[] 9h ANGLES TECNIC | / HORARI RESERVAT PER A LA DOCENCIA EN ANGLES — CV0003. ]

de

Signatura de pare/mare o tutor/a.
( per a menors d’edat).

Alcoi, 2023

Signatura de I'alumne/a.

1 Tots dos progenitors de I’'alumne/a hauran d’adjuntar una fotocopia del DNI o document semblant. En cas de separacié/divorci, hauran d’adjuntar
una fotocopia del document de custodia i patria potestat.



