
SOL·LICITUD DE MATRÍCULA FORA DE TERMINI / SOLICITUD DE MATRÍCULA FUERA DE PLAZO 
(NOMÉS PER SITUACIONS ESPECIALES / SÓLO PARA SITUACIONES ESPECIALES) 

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
Cognoms / Apellidos Nom / Nombre DNI/NIF/Pasaporte 

Adreça de la persona sol·licitant / Dirección del solicitante Codi postal/Código postal 

Localitat / Localidad Telèfon / Teléfono e-mail / email 

NOM DE L'ESTUDI PROPI 
NOMBRE DEL ESTUDIO PROPIO 
Justifiqueu el motiu de la sol·licitud / Justifique el motivo de la solicitud 

Confirmació del solicitant 
Confirmación del solicitante 

Vistiplau del responsable de l’estudi 
Visto bueno del responsable del estudio 

Vistiplau direcció del Centre FP
Visto bueno dirección del Centro FP 

Lloc i Data/ Lugar y Fecha 

Signatura / Firma 

Lloc i Data/ Lugar y Fecha 

Signatura / Firma 

Data / Fecha 

Signatura / Firma 

DIRECTOR / DIRECTORA DEL CENTRE DE FORMACIÓ PERMANENT 
DIRECTOR / DIRECTORA DEL CENTRO DE FORMACIÓN PERMANENTE
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