
RESERVA DE PLAÇA
Cicles Formatius de Grau Superior

1r cognom 2n cognom

Adreça Núm.

CP Telèfon de contacte

Home   Dona

  Dades acadèmiques de l’alumne/a

CursEstudis actuals

Nom del centre actual

Codi del centre actual 

  Dades laborals (en el cas que l’alumne/a treballi)

Nom de l’empresa

Tipus d’empresa Ubicació de l’empresa

  Plaça que se sol·licita

   CFGS Processos i qualitat en la indústria alimentària  CFGS Direcció de cuina 

 CFGS Direcció de serveis en restauració

  Declaració de l’alumne/a, o del pare o la mare o el tutor en cas de no ser major d’edat

, com a       ,  declaro que sónJo,  
certes les dades que faig constar en aquest document .

Documentació que s'adjunta      Fotocòpia DNI   CV.

A  , de de SIGNATURA ALUMNE

Informació bàsica sobre protecció de dades

1.  El responsable del tractament de les dades és la Fundació Vedruna Catalunya Educació .

2.  La finalitat és oferir el servei d’ensenyament superior. 
3.  Les dades s’incorporaran al registre d’activitats del Campus , creat per la Fundació Vedruna Catalunya Educació amb finalitats d’organització docent i 
la difusió d’altres informacions d’interès. 

4.  Es comunicaran a administracions públiques competents en matèria d’ensenyament i a institucions i empreses amb què es tinguin convenis de col-

laboració. S’informarà d’altres comunicacions derivades de les activitats pròpies de la present relació.

5. En qualsevol moment podreu exercir els drets a accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, sol·licitar-ne la limitació del tractament o bé oposar-vos-hi.

6. Podeu consultar informació addicional sobre protecció de dades a l'adreça http://www.vedrunagracia.cat

Codi núm. 20/

Cal que l’ompli el Centre

Nom

DNI

TIPUS DE VIA

LOCALITAT

Data de naixementData de naixement

Fotocòpia del títol del resguard del titol d'accés o expedient acadèmic oficial  

Dades personals de l'alumne/a

CORREU ELECTRÒNIC 
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