Instruccions per emplenar la sol-licitud de preinscripcié de CFS

Només podeu presentar la vostra sol-licitud a un sol centre. Llegiu també les instruccions del revers de la
Sol-licitud.

Dades de 'alumne/a:

- DNI/NIE/Passaport

- Nom, primer cognom i segon cognom

- Identificador de l'alumne/a del Registre d’alumnes (RALC), - aquest numero el facilitara I'escola on
I'alumne/a esta escolaritzat actualment.

- TSI > 4 lletres i 10 numeros (XXXX0000000000)

- Tipus de via > C/, Rda, Rbla, Av, Pg....

- Adreca, nimero i pis

- Caodi postal i municipi. Districte municipal: deixar en blanc

- Provincia i pais de residencia

- Telefon, data de naixement (00/00/0000) i nacionalitat

- Pais, Provincia i Municipi de naixement (Segons consta al DNI o partida de naixement)

- Adreca de correu electronic (Amb lletra clara)

- Llengues que entén: (assenyalar les opcions)

- Dades dels pares/tutors (en cas d’alumnes majors d’edat no cal emplenar res)

Dades escolars de I'alumne/a:
- Codi del centre actual: codi del centre on ha cursat estudis per Ultima vegada i nom que correspon
- Nivell d’estudis actual: (assenyalar I'opci6 de I'ensenyament actual)
- Curs: escriviu quin curs (1r, 2n, 3r 4t)
- Idioma estranger: escriure Anglés

Necessitats educatives especifiques:

Assenyalar en cas de complir la condicio:
- Tipus A: S’haura d’acreditar aquesta condicié aportant original i copia del Dictamen de 'EAP)
- Tipus B: No correspon

Plaga sol-licitada:

En el mateix impres podeu sol-licitar placa a diverses especialitats de cicles formatius i a diversos centres. Empleneu les
linies per ordre de prioritat. LA PRIMERA OPCIO HAURA DE SER EL CENTRE ON PRESENTEU LA VOSTRA
SOL-LICITUD

- Codi de centre: codi del centre on voleu estudiar (YVIGIRCTIERe=REeTeloIESNe RRet=Tol (=YW - [V IF-Ne =]
TSI gl oIl o e AT R (eI EMIVE]), 0 consultar la web www.gencat.cat/ensenyament)

- Nom del centre: nom del centre on voleu estudiar
- Cicle, curs i torn:

o Cicle: Codi del cicle que voleu cursar (CUCIREVIEI Ll B ICH LHECICHCIEN DI L
preinscripcié de cicles formatiusj

o Peralcurs: 102 (peral primer o segon curs del cicle formatiu)
o Torn: M (mati) o T (tarda) (VEURE TAULA AL DORS)

Exemple: alumne que vulgui cursar a 'INS Miquel Biada primer curs del cicle formatiu de Laboratori d’Analisi i
Control de la Qualitat:

Codi del centre Nom Centre Cicle, curs i torn
\ 08021259 INS MIQUEL BIADA \ QUDO-1-T

Dades a efecte de barem:
- Qualificacié de la prova d’accés, del curs o de I'expedient academic - Nota amb 2 decimals
o Alumnes que hagin finalitzat el Batxillerat: Nota mitjana del Batxillerat
o Alumnes que hagin superat la prova d’accés: Certificat de superacié amb la nota
o Alumnes que hagin superat el curs d’accés: Certificat de superaci6 del curs amb nota
o Alumnes que hagin superat la formaci6 o curs de preparacio per a les proves d’accés: Certificat de superacid
amb la nota mitjana
o Alumnes que hagin finalitzat un cicle formatiu de grau mitja: Nota mitjana del cicle

- Requisit académic d’accés:

o Accés via BATXILLERAT: Assenyaleu si teniu la prioritat de Batxillerat (consultar a I'hora de lliurar la
sol-licitud)

o Accés via titol de técnic/a amb formacid relacionada amb |'accés als cicles de grau superior: Assenyaleu el
que correspongui (Cap de les opcions, una o les dues opcions)

o Accés via prova o altres titulacions diferents al batxillerat:

o Accés via Unicament amb titol de técnic/a de grau mitja Assenyaleu si teniu la prioritat per afinitat amb la
familia professional (consultar a I'hora de lliurar la sol-licitud)

Veure dors »>


http://www.gencat.cat/ensenyament

Declaracié del pare, la mare, el tutor o la tutora, o de I’alumne/a major d’edat::
Escriviu el vostre nom com a sol-licitant (en cas dels majors d’edat)

No oblideu acompanyar la sol-licitud amb tota la documentacié escaient ([alfelfnFeloRr-WE-WeIVIE-Wel=

preinscripcio de Cicles Formatius))

CODIS DE CICLES | CENTRES ON S'IMPARTEIXEN:

CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR

CODI
CODI CICLE FORMATIU CENTRE CENTRE MUNICIPI
\AGBO |ADMINISTRACIO | FINANCES 08021259 |INS Miguel Biada Matard
08046748 |INS Thos i Codina Matard
08072255 |INS Premia de Mar Premid de Mar
08017852 |INS Escola del Treball | Granollers
08043644 |INS Carles Vallbona Granollers
|[EOBO | PROJECTES D'EDIFICACIO 08021259 |INS Miquel Biada Matard
AUTOMATITZACIO | ROBOTICA . . ,
EEBO INDUSTRIAL 08021259 |INS Miguel Biada Matard
08017852 |INS Escola del Treball | Granollers
08013275 |INS Escola del Treball |Barcelona
08012714 INS Anna Gironella Barcelona
de Mundet
08013469 |INS Rambla Prim Barcelona
LABORATORI D'ANALISI | CONTROL DE . . ,
QUDO LA QUALITAT 08021259 |INS Miquel Biada Matard
08017852 |INS Escola del Treball | Granollers
08045471 |INS Pompeu Fabra Badalona
FABRICACIO DE PRODUCTES
QUBO |FARMACEUTICS, BIOTECNOLOGICS | 08021259 |INS Miguel Biada Matard
AFINS
08017852 |INS Escola del Treball |Barcelona
08034709 |INS Narcis Monturiol Barcelona
08045471 |INS Pompeu Fabra Badalona
\ IMCO \MECATRONICA INDUSTRIAL 08021259 |INS Miguel Biada Matard
08021594 |INS Mollet del Valles | Mollet
08034606 |INS Baix Montseny Sant Celoni
INS Anna Gironella
08012714 de Mundet Barcelona
PROGRAMACIO DE LA PRODUCCIO . . ,
FMBO EN FABRICACIO MECANICA 08021259 |INS Miquel Biada Matard
08017852 |INS Escola del Treball |Barcelona
08045471 |INS Pompeu Fabra Badalona
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Sol-licitud de preinscripci6 als cicles formatius de grau superior de formacio
professional en centres educatius sufragats amb fons publics. Curs 2017-2018

Dades de I'alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Identificador de I'alumne/a del Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI

Registre d’alumnes (RALC)1 (si I'alumne/a en té, introduiu-ne el codi alfanumeéric)

Tipus de via Adreca Nam. Planta Porta
Codi postal Municipi Localitat Districte

Provincia de residencia Pais de residencia

Teléfon Data de naixement [ THome [ Dona Nacionalitat

Pais de naixement Provincia de naixement Municipi de naixement

Adreca electronica on es vol rebre informacié de la preinscripcié

Llengues que entén:? [] Catala [Jcastella  [] Cap de les dues [] Esportista d'alt nivell o alt rendiment
Dades del pare, mare o tutor/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Dades escolars de I'alumne/a

Codi del centre actual Nom del centre

Nivell d’estudis actual
[ Educacio secundaria obligatoria [ | Batxillerat [ | FP grau mitia [ | APD grau mitjia || FP grau superior [ | APD grau superior

Curs Idioma estranger que s’estudia al centre

Necessitats educatives especifiques (només si escau)
M Tipus A: alumnes amb discapacitats, trastorns greus de la personalitat o de la conducta o amb malalties degeneratives greus
"1 Tipus B: alumnes en situacions socioecondmiques o socioculturals desfavorables

Placa sol-licitada

Cal presentar una Unica sol-licitud amb les peticions de centre i ensenyaments per ordre de preferéncia.

Codi del centre Nom Cicle, curs i torn®*
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Dades per al'accés i de barem

Qualificacio de la prova d'accés, de la formaci6 relacionada amb I'accés o de I'expedient académic (nn,nn)

Requisit académic d’accés (cal especificar-ne un):
1 [ Via 1: batxillerat (si escau, marqueu la prioritat)
[ Prioritat per modalitat de batxillerat
2 [ via 2: titol de técnic/a amb formacié relacionada amb I'accés als cicles de grau superior (marqueu una de les formacions segiients)
["] Curs de Formacié Especific d’Accés o Curs de Preparacio per a la Incorporacié a Cicles de Grau Superior (si escau, marqueu
les prioritats)
[ Prioritat per opci6 del Curs de Formacio Especific o de Preparaci6 per a la Incorporacio a Cicles de Grau Superior
[ Prioritat per familia professional del titol de técnic/a
["] Formacio per a les proves d’accés o curs de preparacio per a les proves d’accés
3] Via 3: prova o altres titulacions diferents del batxillerat

4 [ Unicament amb el titol de técnic/a de grau mitja sense cap formacio relacionada amb I'accés als cicles de grau superior ni amb la
prova d’accés (si escau, marqueu la prioritat)

[ Prioritat per familia professional del titol de técnic/a

Declaraci6 del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opci6 corresponent)
[1 rPare [] Mare [] Tutor/a "] Alumne/a major d’edat

Declaro que son certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cap sol-licitud en cap altre centre per als
mateixos ensenyaments.

Lloc i data

Signatura

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer
“Escolaritzaci6 d'alumnat”, amb la finalitat de tramitar i resoldre els processos d’admissié d’alumnes en els centres sufragats amb fons puablics i el seguiment de I'escolaritzacié en
aquests centres. L'0rgan responsable del fitxer és la Direccié General d’Atenci6 a la Familia i Comunitat Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié de les
dades, i I'oposici6 al seu tractament mitjangant un escrit adregat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

1. Tots els alumnes escolaritzats a Catalunya des del curs 2015-2016 en tenen.

2. D’acord amb Il'article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica linguistica, i els articles 11.4 i 56 de la Llei 12/2009, del 10 de juliol, d’educacio, en el
curs escolar en que els alumnes iniciin el primer ensenyament, els pares, mares o tutors dels alumnes la llengua habitual dels quals sigui el castella poden
sol-licitar, en el moment de la matricula, a la direccié del centre en qué siguin admesos, que els fills rebin atencié linglistica individualitzada en aquesta
llengua.

3.Cal especificar el cicle formatiu de formacié professional. Es pot demanar més d’un cicle dins del mateix centre per ordre de preferéncia o bé demanar el
mateix cicle en diversos centres.

4.En els casos que el centre ofereixi torn de mati i torn de tarda de la mateixa especialitat i nivell, cal especificar quin es demana. Si es vol, es poden demanar
els dos per ordre de preferencia.
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