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 SOL·LICITUD DE PLAÇA VACANT CICLE GRAU SUPERIOR
21 de juliol de 2017 (lliurament de les sol·licituds de 9:00 a 13:00)

	Nom i Cognoms de l’alumne/a:
	

	DNI:
	
	Telèfon contacte 1:
	
	Telèfon contacte 2:
	

	Adreça
	
	Número:
	
	Codi Postal:
	

	Població:
	
	Email:
	

	Ja t’has matriculat per al curs vinent a l’Institut Montilivi?   Sí  (           No ( 

En cas afirmatiu indica el cicle i el curs: _______________________________________________________________________

	Plaça que es sol·licita per ordre de prioritat:

Prioritat

Nivell (1r o 2n) i torn (matí/tarda)
Cicle Formatiu

1

2

  

	Vas fer preinscripció a l’Institut Montilivi com a primera opció:    Sí  (              No (
En cas que NO, cal omplir la part de la via d’accés i nota i s’ha de portar la documentació que l’acrediti en el moment de lliurar la sol·licitud
Via accés (CAS, Prova accés, Batxillerat, grau mitjà)

Modalitat (Només per a batxillerat o CAS)
Nota

  


