ins biada
pouricnic

SOL-LICITUD AL SERVEI DE RECONEIXEMENT ACADEMIC DE LS APRENENTATGES
ASSOLITS MITJANCANT L’EXPERIENCIA LABORAL O EN ACTI VITATS SOCIALS

Centre on es presenta la sol-licitud

Nom: INS MIQUEL BIADA

Cicle Formatiu

Nom:

Nombre total d’unitats formatives que sol-licita reconéixer:

Dades personals:

Nom Cognom: Cognom:

DNI o document equivalent nim:

Adreca: Home[] Donal]
Municipi: C.h.

Teléefon : Teléfon mobil :
Adreca electronica: Data de naixement:

Confirmar Adreca electronica:

[] Accepto que les meves dades personals (nom, cognoms i document d'identitat) relacionades amb el procés
del servei de reconeixement es publiquin al taulell d'anuncis o a la pagina web del centre.

[] Estic informat/da del servei i del seu preu.

[] Declaro que so6n certes les dades que faig constar en aquest document.

(Signatura)
Nom i cognoms:
Data:

Arxiu: Model full sol-licitud servei RECONEIXEMENT 02/05/2013
Resolucio: ENS/1891/2012, de 23 d'agost mesures flexibilitzadores en la formacié professional inicial



