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FITXA DE DADES ALUMNE/A:_______________________________________________________________ 
    (Nom i Cognoms) 

CICLES FORMATIUS FCT  □   BATXILLERAT ESTADA A L’EMPRESA  □  

 
*Emplenar amb LLETRA MAJÚSCULA (excepte correu electrònic) amb molta claredat 
 

 
DNI:______________________________________________________________________ 
 
 
Data Naixement:____________________________________________________________ 
 
 
País naixement:____________________________________________________________ 
 
 
Nº de Targeta Sanitària (targeta blava CATSALUT):_______________________________ 
 
 
Adreça:___________________________________________________________________ 
 
 
Codi Postal:_________________________ Població:_____________________________ 
 
 
Telèfon:___________________________________________________________________ 
 
 
Correu Electrònic:__________________________________________________________ 
 
 
Cicle Formatiu: ____________________________________________________________ 
 
o 
 
Itinerari de Batxillerat:_______________________________________________________ 
 
 
Any de matrícula quan vas fer 1r curs:_________________________________________ 
 
 
Últims estudis realitzats:_____________________________________________________ 
 
 


