A Generalitat de Catalunya
Y, Departament d'Ensenyament
Centre de Formacio d'Adults Vallés

Full d’acollida per a la preinscripcié. Curs 2017-2018

Nam:
Orientador/a

Les vostres dades

Nom i cognoms:
Teléfon:

Adreca electronica:

Ensenyament en qué esteu interessat/da

Curs / Ensenyament:

L’heu cursat abans? No O
Si O De quina durada?

Quan?
On?

Com va anar?

Mireu habitualment el vostre correu electronic?: Si OO No [
Teniu disponibilitat per practicar fora del centre?: Si 0 No [J

Només Utilitzeu les xarxes socials?: Si O No [
COMPETIC

Que us interessaria aprendre en aquest curs?:

Disponibilitat

Torns en qué teniu disponibilitat: mati [J tarda J vespre [J

Torn que us interessa: Mati . tarda [ vespre [J

Els vostres objectius en relacié a I’ensenyament que sol-liciteu

Aconseguir un titol académic /
objectiu professional:

Interes personal: [J

La vostra formacio

Titols: GES [ CFGM [ CFGS ([ Un altre:

EGBO ESOO FPO CFGMO CFGS(O
Ensenyaments que heu cursat,

amb titol o sense: Un altre:

Batxillerat [J




Les vostres llengiies

La vostra llengua materna:

Coneixement d’altres llengles: Catala Castella
L’enteneu: O O O U
La parleu: OJ OJ OJ O
La llegiu: U U U O
L’escriviu: OJ O O U

Alescola [0 ATinstitut [J A unaacademia (]

Catala] Anys d'estudi:

Titol o certificat:

Alescola [0 AfTinstitut [0 A unaacadémia [J
Angles [J  Anys d’estudi:
Llengles que heu estudiat: Titol o certificat:

Quina/es?:
Alescola (J Alinstitut 0 A unaacadémia [J
Unaaltra D) anys gestudi:

Titol o certificat:

Observacions:

La vostra experiéncia professional

No 0 Nohosé [

Si O Quin tipus de feina és?
Treballareu durant el curs?:

Horari:

No O

Si O Quin tipus de feina era? Per quant de temps?
Heu treballat amb anterioritat?:

Signatura
A Granollers , / /201 _



