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Sol-licitud de titol académic i professional no universitari

DADES DE L'ALUMNE/A SOL-LICITANT

NOM T COBNOIMS .ottt ettt sttt s e et s b bbb e bbbttt et ettt sttt e sese e e e s et nes
Génere: |:| Dona |:| Home |:| No binari - (En aquest cas indica €l NOM): ......ccvvvnrvnninieeeeeieeeenen,
DNI/NIE/PASSAPONT ..evenreeirieirieirriniereeressesesiesissessesessesessssesesesssseseens Nacionalitat ......coceeveverererernerenneeneneeennes
Pais de NAIXEMENL ....c.ceveuereirirreeereeerereeee et Data NaixXement ........cocveeereereneveerernerenenenenes
AAFEEA covviiiiiiiicieeesertr sttt s s bbb bbb sesesesns MUNICIPI vvevevevreriieiirererereresesesesesessesesesesesenens
Codi Postal ......cceveveveererenerennen. Telefon ..., E-Mail oo

|:| Actuo amb una persona representant®

*Només si actueu mitjancant representacio:

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT**

**Només si actueu mitjan¢ant representacio.

DADES ACADEMIQUES

[N [o] g a 10 (<] IR o I o] K [Tl = T

Any i mes d'acabament dels eStudis ........coceeveererrrereneeenerenerenenens Codi de I'ensenyament .........cccceeverevccnnne

Nom de centre de finalitzacid i SUPEracio dels EStUAIS ........cvvrereieieirinrrrrr et

Codidel centre .....occvveeeveeneenne.
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TIPUS DE PAGAMENT

DESCOMPTE FAMILIA*: |:| Monoparental (-20%) |:| Monoparental especial (-100%)
|:| Nombrosa (-20%) |:| Nombrosa especial (-100%)

|:| Victimes de violéncia de génere (-20%)

DESCOMPTE PER DIVERSITAT [ [No []Si Especifica ....oo......... % [ ]33%-49% (-20%)

FUNCIONAL (NEE)*
[]50% - 70% (-50%)

[[]71%-100% (-100%)

*Cal aportar la documentacié per acreditar el descompte en el concepte de matricula.

OBSERVACIONS MEDIQUES ...coooooeeeeeeeeeeeeeeeseessssssssseseeseesseesesssssssesseeseeeeee ] NESE

(Necessitats Especifiques de Suport Educatiu)

SOL-LICITO

Que s'expedeixi el titol sol-licitat.

DOCUMENTACIO QUE ADJUNTO

|:| Resguard del pagament (si no hi ha un suposit d'exempcié total de pagament).
|:| Carnet de familia nombrosa (si es déna el cas).

|:| Carnet de familia monoparental (si es déna el cas).

|:| Resoluci6 de grau de discapacitat (si es déna el cas).

|:| Acreditaci6 de ser victima d'actes terroristes (si es dona el cas).

Data i Localitat Firma del/de la sol-licitant o el/la representant

AVIiS LEGAL: En compliment amb alld establert a la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals segons transposicié del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes
dades us informem que, mitjancant 'emplenament del present formulari, les seves dades personals quedaran incorporades i seran
tractades as fitxers de Contactes (Akaud) amb la finalitat de poder prestar i oferir els nostres serveis.
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