ites
FORMULARI DE MATRfCULA PEL CURS 20... - 20...

Cicle | Tom[ ]

DADES DE L'ALUMNE/A

Cognoms i nom

Adreca durant el curs Tel. mobil Tel. fixe
Localitat durant el curs Codi Postal

Data de naixement Sexe Localitat naixement

Comarca naixement Provincia naixement

Pais naixement Nacionalitat

E-mail

N.L.F. N¢ seguretat social

Nivell d'estudis acabats

Escola de procedencia:

Familia nombrosa: SI] NO []
Observacions generals

¢ Pateix alguna malaltia o disfuncié que hagi de ser coneguda per part del Centre (diabetis, minusvalies, etc.)?

DADES DEL PARE/TUTOR DADES DE LA MARE/TUTORA
Cognoms i nom Cognoms i nom

Data naixement DNI Data naixement DNI
Adreca Adreca

C.Postal C.Postal

Localitat Localitat

Comarca Comarca

Provincia Provincia

Tel.casa Tel. mobil Tel.casa Tel. mobil
Professi6 Tel. feina Professié Tel. feina
E-mail E-mail

Marca amb una creu I'opcio per la qual t'has assabentat de I'oferta formativa que s'imparteix a ITES:

Procedéncia | | |
Web Generalitat Web ltes Salé Ensenyament Premsa Amics Posters

Domiciliacié bancaria (son necessaris tots els digits)
NOM CAIXA/BANC ENTITAT OFICINA DIGIT CONTROL N°¢ DE COMPTE

Modalitat de pagament Anual[ ] Trimestral [_] Mensual[_]

Titular del compte

ites

Els drets d'imatge de totes les practiques realitzades durant el curs seran del centre. Els curts de sintesi podran ser cedits a tercers per tal de
projectar-los o participar en certamens. Totes les imatges, practiques i treballs dels alumnes no s'utilitzaran en cap cas amb Us lucratiu; tinica

i exclusivament s'utilitzaran com a promoci6 i imatge dels alumnes i del centre.

Signatura,

ITES C.Bailen, 36 08010-Barcelona Tel. 93 232 89 93 / 93 265 74 97 Fax. 93 265 68 07 www.ites.es /info@ites.es
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