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

Full d’acollida per a la preinscripci6. Curs 2024-2025 LLENGUA FRANCESA

Les vostres dades

Nom i cognoms |

Telefon

Adreca electronica

|
|

DNI/NIE/Passaport | |
|

Data de naixement

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

Coneixements previs

Heu estudiat francés abans? | No [J

Si [0 Durant quant de temps? |
Quan? | |
on? | |

Quin nivell? | |

Connectivitat a casa

(|

Ordinador sense connexid a internet

(W]

Ordinador amb connexioé a internet

(W]

A casa disposeu de... Ordinador amb connexié a internet, camera web i microfon

(W]

Només mobils i/o tablet amb connexié a internet

(|

Només mobils i/o tablet sense connexid a internet

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

Aconseguir un titol académic: | O

Objectiu professional: | O

Interés personal: | O




Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacio

Centre de Formacio d'Adults Vallés

La vostra formacié i disponibilitat

EGB/ESO O BATXILLERAT [0 ESTUDIS UNIVERSITARIS [
Titol (el més alt)

Un altre: | |

No [0 Nohosé [
Si Horari: | |

Treballareu durant el curs?:

Disposeu de temps per dedicar a 'ensenyament? | |

Signatura

Granollers, [ _|/_[ /202 ]
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