Generalitat de Catalunya NUm:
Departament d'Educacié .
Centre de Formacié d'Adults Vallés Orientador/a

Full d’acollida per a la preinscripcié. Curs 2024-2025 COMPETIC

Les vostres dades

Nom i cognoms:

Teléfon:

Adreca electronica:

DNI/NIE/Passaport

Data de naixement

Contacte en cas d’emergéncia: | Nom: Parentiu: Telefon:

Ensenyament en qué esteu interessat/da

(W

Competic Inicial- Tarda
Competic 1- Tarda
Ensenyament / Nivell: Competic 2- Tarda (Semipresencial)
Competic 3- Mati (Semipresencial)

Competic 3- Tarda (Semipresencial)
No

Competic Inicial

Competic 1 - ACTIC Basic
Competic 2 - ACTIC Mitja

Competic 3 - ACTIC Avancgat

Disposes d’alguna titulacié
COMPETIC / ACTIC?

Si
No

En cas de no disposar de cap

IRl I N ) S| R ARG | Ny WOy Wi WY

titulacio, tens coneixements

previs d’informatica.

Word / Writter

Excel / Calc

En cas afirmatiu, indica amb
quins programes has treballat
Acces / Base
Power Point / Impress
GIMP / Photoshop
Programa d’edicié de video
Audacity
Dropbox / Drive

o0l o Qoo d o

Gmail




Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacio
Centre de Formacié d'Adults Vallés

Connectivitat a casa

A Ordinador sense connexid a internet

A casa disposeu de ... . S
(1| Ordinador amb connexio a internet

(trieu les que tingueu) _ o . o
4| Ordinador amb connexié a internet, camera web i microfon

[ Només mobils amb connexid a internet

La vostra formacié i disponibilitat

Titols: | EGB L1 GES|[] CFGM [ CFGS [ Un altre:

Nivell més alt que heu cursat, B ESOl)] FPL] CFeMU] CFGSL Batllerat]]
amb titol o sense: | Un altre:

No [0 Nohosé [J

’).
Treballareu durant el curs?: Si L1 Quin tipus de feina és? Horari:

Disposes de temps per

dedicar a I'ensenyament?

A Granollers, |/ /202 Signatura
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