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Sol·licitud de títol acadèmic i professional no universitari 

DADES DE L’ALUMNE/A SOL·LICITANT 

Nom i cognoms ………….…........................................…….………….…........................................……............................……. 

Gènere:  Dona     Home     No binari – (En aquest cas indica el nom): .................................................... 

DNI/NIE/Passaport ………….……………………………………..................... Nacionalitat ……….…........…….………………… 

País de naixement ….…….................…................................................ Data naixement ….....……….......................... 

Adreça ….……….......................….………............................................... Municipi …...................................................… 

Codi Postal ….……...........…........ Telèfon …..…..............……...........      E-mail ….………................................................      

 Actuo amb una persona representant* 
*Només si actueu mitjançant representació: 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT** 

**Només si actueu mitjançant representació. 

Nom i cognoms ………….…........................................…….………….…... DNI/NIE/Passaport ………....................……. 

Adreça ….……….......................….………............................................... Municipi …...................................................… 

Codi Postal ….……...........…........ Telèfon …..…..............……...........      E-mail ….………................................................      

 
 

DADES ACADÈMIQUES 

Nom del títol sol·licitat ………….…...................................………….…................................................................................. 

Any i mes d’acabament dels estudis .............................….……….... Codi de l’ensenyament ………...................... 

Nom de centre de finalització i superació dels estudis .............................….……….......................….………............... 

Codi del centre .......................... 
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TIPUS DE PAGAMENT 

DESCOMPTE FAMILIA*:  Monoparental (-50%)    Monoparental especial (-100%) 

 Nombrosa (-50%)    Nombrosa especial (-100%) 

 Víctimes de terrorisme (-100%)  Discapacitat (-100%) 

*Cal aportar la documentació per acreditar el descompte. 

 

SOL·LICITO 

Que s’expedeixi el títol sol·licitat. 

 

DOCUMENTACIÓ QUE ADJUNTO 

 Resguard del pagament (si no hi ha un supòsit d’exempció total de pagament). 

 Carnet de família nombrosa (si es dóna el cas). 

 Carnet de família monoparental (si es dóna el cas). 

 Resolució de grau de discapacitat (si es dóna el cas). 

 Acreditació de ser víctima d’actes terroristes (si es dóna el cas). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
AVÍS LEGAL: En compliment amb allò establert a la Llei Orgànica 3/2018, del 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i 
garantia dels drets digitals segons transposició del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 
2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes 
dades us informem que, mitjançant l’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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