m Generalitat de Catalunya , N
Nl Departament d’Ensenyament Num. sol-licitud
Institut Serrallarga

Data

Carrer de Joan Benejam, 1
17300 Blanes

Convocatoria: [X la [ 2a [J3a [ 4a

SOL-LICITUD DINSCRIPCIO A LES PROVES D'AVALUACIO PER COMPLETAR ELS
ENSENYAMENTS, A EXTINGIR, DE FORMACIO PROFESSIONAL (Cicles formatius de grau mitja
i de grau superior LOGSE)

1. Dades personals del sol-licitant

Cognoms Nom

DNI/NIE Data de naixement

Lloc de naixement (municipi, provincia i pais)

Domicili actual: carrer

localitat telefon

correu electronic (obligatori)

2. Inscripcié

El/La qui subscriu sol-licita inscriure’s a les proves d'avaluacié per completar els ensenyaments, a
extingir, de formacio professional (cicles formatius de grau mitja i de grau superior LOGSE):

X Comerg (0601)

M1 - C1: O (101) Operacions d’'emmagatzematge
M2 - C2: O (121) Técniques de marxandatge
C3: O (122) Aparadorisme i publicitat en el punt de venda
M3 — C4: O (141) Técniques de venda
C5: O (142) Activitats de venda
M4 - C6: O (161) Administracié i gestio d’un petit establiment comercial
M5 - C7: O (931) Aplicacions informatiques de proposit general
M6 — C8: O (871) Llengua estrangera
M7 — C9: O (FOL)  Formacio i orientacio laboral
M8- C10: O (FCT) Formacié en centre de treball
Blanes,  de/d’ de
Signatura

INSTITUT SERRALLARGA de Blanes
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