
(L'imprÉs s'ha d'emplenar per duplicat. La informació continguda en aquest fullet és confidencial i solament serà utilitzada per als assumptes del  
Centre que afecten directament l’alumne. Llegiu atentament les instruccions per emplenar-lo i utilitzeu lletra ben clara)

2n CURS CF GRAU SUPERIOR: LABORATORI D’ANÀLISI I CONTROL DE QUALITAT 

MATRÍCULA CURS 2024-25
Ensenyament oficial 

Dades personals de l'alumne/a:

COGNOMS, NOM: NIF/NIE:

DATA DE NAIXEMENT: NIA:

DOMICILI: MÒBIL:

POBLACIÓ: CP:

E-MAIL L’ALUMNE/A: NÚM SIP:

ESTUDIS REALITZATS EL CURS ANTERIOR:

CENTRE ON ELS HA CURSAT:

Repeteix curs?: SÍ    NO  Té necessitats educatives especials?: SÍ   NO 

Pateix alguna malaltia crònica?: SÍ    NO  Quina? 

Li cal tractament especial de vegades?: SÍ   NO  Adjunteu un informe mèdic : 

MÒDULS SEGON CFGS: Indiqueu amb una X en quins mòduls us matriculeu.

(L’alumnat repetidor indicarà les assignatures pendents d'aprovar, marcant amb una X la casella posterior de cada mòdul.)

 240 h ANÀLISI INSTRUMENTAL – 0067. 
 100 h ASSAJOS FÍSICS – 0068. 
  80 h ASSAJOS BIOTECNOLÒGICS – 0071. 
  80 h QUALITAT I SEGURETAT EN EL LABORATORI – 0072. 
  60 h EMPRESA I INICIATIVA EMPRENEDORA – 0075. 
  40 h ANGLÉS TÈCNIC II/HORARI RESERVAT PER A LA DOCÈNCIA EN ANGLÉS – CV0004. 
  40 h PROJECTE DE LABORATORI D’ANÀLISI I DE CONTROL DE QUALITAT – 0073. 
 400 h FCT FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL – 0076. 

Alcoi, _____ de _____________ 2024

Signatura de l’alumne/a. 
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(L'imprÉs s'ha d'emplenar per duplicat. La informació continguda en aquest fullet és confidencial i solament serà utilitzada per als assumptes del  
Centre que afecten directament l’alumne. Llegiu atentament les instruccions per emplenar-lo i utilitzeu lletra ben clara)
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