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ANNEX 5

SOL-LICITUD DE MATRICULA AL BLOC/MODUL DE FORMACIO PRACTICA

DESTINACIO

Director/a del centre on se sol-licita la matricula

CENTRE ON SE SOL-LICITA LA MATRICULA

[1 | Torn d’accés amb requisits académics

[ | Torn d'accés mitjancant prova d'accés general
SOL-LICITANT

DNI/NIE/Passaport Nom
Llinatge 1 Llinatge 2

Data de naixement

Lloc de naixement |

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localita Municipi
t

Teléfon fix | Telefon mobil

PARE / MARE / TUTOR LEGAL [S’ha d’emplenar en cas de sol-licitants menors d'edat i és qui signa.]

DNI/NIE/Passaport Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Adreca postal

Codi postal Localita Municipi
t

Teléfon fix | Teléfon mobil

EXPOS:

Que complesc els requisits per matricular-me al bloc/modul de formacio practica dels
ensenyaments esportius de regim especial que s'assenyalen més avall.

SOL:LICIT: [Assenyalau la modalitat a la qual se sol-licita la matricula.]

a continuacio:

La matricula en el bloc/modul de formacio practica de la modalitat esportiva que s'assenyala

Atletisme [CICicle inicial de grau mitja [CcCicle final de grau mitja

Basquet [CIcCicle inicial de grau mitja [CcCicle final de grau mitja

Hipica [CIcCicle inicial de grau mitja [CcCicle final de grau mitja

Muntanya i [Ccicle inicial en Senderisme [CcCicle final de grau mitja en Barrancs

Escalada [CcCicle final de grau mitja en Escalada
[ICicle final de grau mitja en Mitja Muntanya

Piraglisme [Cicle inicial de grau mitja

Vela [Ccicle inicial de grau mitja [Ccicle final de grau mitja amb Aparell Fix

[ICicle final de grau mitja amb Aparell Lliure

[ Altres modalitats (@ CUISOS ANTEIIOIS): wuviiiiiiciiiieeeieiireeeee st e e e eesbrr e e e e sssabreeesessssreeeessssssaeees

| DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA [Assenyalau totes les caselles que corresponqui.
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lII.

El certificat que acredita haver superat els moduls establerts per poder fer les
practiques

[ | Si cal, un certificat federatiu o d’empresa que acredita I'experiéncia professional com a
técnic de la modalitat per sol-licitar I'exempcié total o parcial del bloc de formacid
practica

[] | El comprovant del pagament

' d de 2024

Signatura de la persona sol-licitant Signatura del pare, la mare o el tutor, en cas
de ser menor d'edat
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