Generalitat de Catalunya NGm:
Departament d'Educacio . g
Centre de Formacié d'Adults Vallés Orientador/a

Full d’acollida per a la preinscripcio.Curs 2022-2023 GES/CAM/CFGS/MG25/45

Les vostres dades

Nom i cognoms:

Teléfon:

Adreca electronica:

DNI/NIE/Passaport

Data de naixement

Ensenyament en qué esteu interessat/da

Curs / Ensenyament:

No [
L'heu cursat abans? | Si [0  Durant quant de temps? Quan?
Oon? Quin nivell?
Connectivitat a casa
Trieu
) Ordinador sense connexié a internet
A casa disposeu de ... Ordinador amb connexié a internet

(trieu les que tingueu) Ordinador amb connexié a internet, camera web i microfon
Només mobils i/o tablet amb connexi6 a internet
Només mobils i/o tablet sense connexio a internet

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

Observacions:

La vostra formacié i disponibilitat

Titol (el més alt)

Nivell més alt d’ensenyament
cursat, amb titol o sense:

No U Nohosé [J

Treballareu durant el curs?: , .
Si O Horari:

No [

Heu treballat amb anterioritat?: o .
Si [ Quin tipus de feina era? Per quant de temps?

Disposeu de temps per dedicar a 'ensenyament?

A Granollers , / /202_ Signatura

nomeés si es té signatura digital
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