MR Generalitat de Catalunya Institut
Al Departament d’Educacio Les Salines

Dossier Matricula EAS

MATRICULA DEL 19 AL 23 DE JULIOL

PAS 1. Clica/escaneja i respon el QR:

8], s

PAS 2. Podeu optar per imprimiu el dossier o recollir 'imprés de matricula a I'Institut.
PAS 3. Ompliu el full de dades personals.

PAS 4. Marca els Moduls o UF dels que et vols matricular. Si fas curs sencer, només has de
marcar amb una X “curs sencer”. Vigila al marcar segons 'edat, 'asseguranca escolar obligatoria

(si tens 27 anys 0 menys) o, si és el cas, I'assegurancga per alumnat de 28 anys o més.

PAS 5. Calcula el preu total i fes el pagament al banc com indiquen les instruccions (€s
important que posis el teu nom i cognom i el codi del cicle formatiu correctament). Guarda el

justificant de pagament.

Important: Recorda que a Grau Superior, també has de fer el pagament de la taxa publica. Si
disposes de bonificaci6 o exempcio, cal presentar el document acreditatiu: resolucié beca,

carnet familia nombrosa, monoparental, etc.

PAS 6. Envia escanejat, trobareu a google Store aplicatius per escanejat en PDF:
- El dossier sencer (excepte les dues primeres pagines d’instruccions)
- La documentaci6 sol:-licitada: resguard titol, DNI alumne, targeta sanitaria; si es menor
d’edat: DNI pare/mare i llibre familia,

- Eljustificant de pagament al banc al correu:

matricula@inslessalines.cat
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T Generalitat de Catalunya Institut
¥ Departament d’Educacio Les Salines

Indica a Assumpte el teu nom i cognom i el Cicle que t'has matriculat.

Important: La matricula presentada per correu electronic s’admetra fins les 23:59h del

divendres (Ultim dia de matricula oficial)

Si teniu dubtes amb la matriculacié o preferiu presentar la documentacio fisicament al centre,

podeu optar per demanar cita prévia (fins esgotar-les) i lliurar a la secretaria del centre:
- el dossier de matricula
- la documentacio6 sol-licitada

- i el comprovant de pagament.

Per demanar cita prévia heu d’entrar al web del centre www.inslessalines.cat, on trobareu

I'aplicacio informatica “Cita prévia” cliqueu i reserveu la franja desitjada, seguiu les instruccions.
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http://www.inslessalines.cat/
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¥ Generalitat de Catalunya Institut
j Departament d’Educacié Les Salines

IMPRES MATRICULA CICLES GRAU SUPERIOR 2021-2022

B AEA0 ENSENYAMENT | ANIMACIO
SOCIOESPORTIVA (EAS) LOE MATRICULA NOVA INSCRIPCIO [] ReNovacio [
(primera matricula a l' institut) (alumnes institut curs 20-21)
CURS QUE FARA EL 2021-2022 Opriver  [Csecon CnomeEs FeT
REPETEIX CURS Osi Ono

Dades de ’'alumne/a

Primer cognom (majuscules) Segon cognom (majuscules) Nom (majuscules)
DNI/NIE/Passaport Ntmero IDALU (RALC) Edat ©P"93")

Tipus de via (carrer, plaga, etc.) Adreca Num. Planta Porta
Codi postal Municipi Provincia

Data de naixement Municipi de naixement Pais de naixement

Telefon contacte alumne/a Altres teléfons de contacte (°P19ater menors dedat

Adreca electronica on voleu rebre informacio

Dades academiques (només per I’alumnat de primer curs)

Tipus d’'accés al-legat al cicle formatiu (BATX,CAS, PROVA,CFGM, ETC.) Nota accés

Estudis fets al curs academic 2020-21 (Nom i curs) Nom del Centre

Altres estudis postobligatoris iniciats (batxillerat o cicles formatius) encara que no s’hagin finalitzat:

Curs . Finalitzat
academic Nom estudi S| NO Nom del centre

‘ DOCUMENTACIO que cal adjuntar per a formalitzar la matricula (vegeu al darrere)
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Generalitat de Catalunya Institut
| Departament d’Educacio Les Salines

‘ DOCUMENTACIO MATRICULA CFGS

= = A/NOVA MATRICULA (primera matricula / assignats de preinscripcié 2021-22):

% Original i fotocopia de: Titol, resguard de Titol, Certificat Prova d’accés o Certificat nota final dels estudis que permeten I'accés

% Fotocopia de la documentacié segiient: DNI alumne/a, targeta sanitaria alumne/a , si és menor d’edat també:
DNI pare/mare o tutor/a legal i fotocopia llibre de familia

B/ RENOVACIO MATRICULA (alumnat del centre curs 20-21): promocié a 2n curs, repetidors i matricula només de FCT

% Fotocopia del Butlleti de notes del curs acabat ( lliurats dia 23/06/21)

= "IMPRES MATRICULA CICLES GRAU SUPERIOR 2021-2022" : Omplir les dades i signar la “DECLARACIO” al final d’aquesta pagina

> DOCUMENT "INSCRIPCIO i QUOTES DESPESES CENTRE CFGS 2021-22": Marcar Moduls / unitats formatives dels quals us
matriculeu . Teniu els preus per a que pugueu calcular I'import total a pagar de quotes de despeses del centre.

No oblideu que heu d’afegir, obligatoriament, I'import de 'ASSEGURANCA que us pertoqui_per edat.

= DOCUMENT PAGAMENTS : Els alumnes de cicles de grau superior HAN DE FER, OBLIGATORIAMENT, DOS PAGAMENTS DIFERENTS :
seguint les instruccions, pas a pas, de com s’han de fer pel caixer automatic del “BANC DE SABADELL” (exclusivament)

“A) QUOTES DESPESES CENTRE” (Import total dels continguts academics que s’hagi matriculat més I'assegurancga) i
“B) PREU PUBLIC” : Consulteu el full d’ “INSTRUCCIONS PREUS PUBLICS CFGS”
Omplir i signar les dues “DECLARACIONS” finals (una per a cada concepte de pagament)

=» Comprovants dels dos pagaments : Resguards caixer automatic o altres justificants bancaris.

VIGILEU PAGAR ALS CODIS CORRECTES: 2 pagaments diferents: un de “DESPESES CENTRE CFGS” i un altre de “PREU
PUBLIC”

=» cCal portar un “CERTIFICAT MEDIC OFICIAL” (imprés disponible a estancs) . Haura de constar el text: “I’alumne /a pot fer activitat
fisica d’alta intensitat sense cap risc per ala seva salut”. Model al final del dossier

El certificat es lliura al TUTOR/A al setembre, el primer dia de classe. Es requisit_indispensable per a incorporar-se a les classes.

/‘ DECLARACIO de P’alumne/a major d’edat o del pare, la mare, tutor-a_dels menors d’edat \

En/Na amb NIF coma

O alumne/a major d’edat
(| pare/mare/tutor/tutora, de I'alumne/a NIF

Declaro:

Que son certes les dades que faig constar en aquest document.

També vull que quedi constancia que: Signatura
O si autoritzo
O No autoritzo

al centre educatiu al tractament de les dades, incloses les

imatges, amb caracter académic i d’organitzacio*.
| signo la present, per a que aixi consti. Data............ A€ i de 2021

*D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, sobre proteccié de dades de caracter personal, us informen que les dades que proporcioneu seran incorporades i
tractades en el fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del “Departament d’Ensenyament”, la finalitat del qual és la gesti¢ de I'accié educativa. Talment, us informem que les dades que
se sol-liciten resulten necessaries, de manera que de no facilitar-les no sera possible la prestacié d'informacié amb efecte de rebre notificacions d'abséncies, incidéncies i altres avisos via sms
i correu electronic. A més, autoritzeu al centre a que les imatges preses durant les activitats puguin aparéixer en fotografies corresponents a activitats organitzades pel centre amb la finalitat de
la seva memoria i difusié web. No és realitzaran cessions al marge de les obligades per llei.

El responsable d’aquest fitxer és la direccié del centre educatiu Ins. Les Salines, amb domicili a I'av. Onze de Setembre, 36-38, 08820 El Prat de Llobregat. Podeu exercir els vostres drets
d’accés, modificacio, cancel-lacié i oposicié al tractament de les vostres dades, en les condicions previstes en la legislacié vigent. Per exercir aquest dret heu d’enviar un escrit adregat a la
direcci6 del centre

&3 www.inslessalines.cat secretaria@inslessalines.cat 93 379 40 97




il
Wil B4

Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

Institut

Les Salines

INSCRIPCIO i QUOTES DESPESES CENTRE CFGS 2021-22

AEAO — ENSENYAMENT i ANIMACIO SOCIOESPORTIVA (LOE)

a) CURS SENCER ( marqueu "X" en cas de cursar tots els continguts el curs)

1r Curs

IMPORT TOTAL PER CURS SENCER

662,00 €

b) MODULS I/O UNITATS FORMATIVES soltes — MATRICULA MINIMA D’UN MODUL (MP )

1R CURS AEAO (EAS)

OPCIO

PREU

€

Modul
UF

NOM

60,00

MPO1

VALORACIO DE LA CONDICIO FiSICA | PRIMERS AUXILIS

3,00

UF 101

Bases anatomiques, biomecaniques i fisiologiques

1,00

UF 102

Avaluacié de la condicio fisica, biologica i motivacional

1,00

UF 103

Elaboracio i prescripcié de programes de condicionament fisic

55,00

UF 104

Aplicacio de Primers auxilis

10,00

MP02

DINAMITZACIO GRUPAL

5,00

UF 201

El grup i la seva dinamitzacié

5,00

UF 202

L’equip de treball

30,00

MPO3

PLANIFICACIO DE L'ANIMACIO SOCIOESPORTIVA

30,00

UF 301

Planificacié de I'animacié Socioesportiva

10,00

MPO0O4

METODOLOGIA DE L'ENSENYAMENT D'ACTIV. FISICOESPORT.

5,00

UF 401

Analisi de les habilitats motrius de les persones usuaries

5,00

UF 402

Disseny de programes d’ensenyament d’activ. fisiques i esportives

15,00

MPO5

ACTIVITATS FISICOESPORTIVES INDIVIDUALS

15,00

UF 501

Metodologia de les activitats fisiques individuals

0,00

UF 502

Dinamitzacioé d’activitats fisicoesportives en el medi terrestre

0,00

UF 503

Dinamitzacio d’activitats fisicoesportives en el medi aquatic

530,00

MPO6

ACTIVITATS D'OCI | TEMPS LLIURE

10,00

UF 601

Recursos ludics en projectes d’oci i temps lliure

20,00

UF 602

Recursos expressius per I'animacié d’oci i temps lliure

500,00

UF 603

Implementacié d’activitats de lleure i temps lliure en el medi natural

2,00

MP11

FORMACIO | ORIENTACIO LABORAL

1,00

UF1101

Incorporacio al treball

1,00

UF1102

Prevencioé de riscos laborals

5,00

MP13

ANGLES

5,00

UF1301

Anglés técnic

21,62 €

ASSEGURANCA ESCOLAR (AEO) ALUMNAT AMB 27 ANYS o MENYS

20,50 €

**

ASSEGURANCA ALUMNAT AMB 28 ANYS o MES o si els compliu en el moment de

la matricula

IMPORT TOTAL A PAGAR DESPESES DE CENTRE
(inclosa l’asseguranca que us pertoqui per edat)

www.inslessalines.cat

secretaria@inslessalines.cat 93 379 40 97




Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

Institut

Les Salines

INSCRIPCIO i QUOTES DESPESES CENTRE CFGS 2021-22

AEAO — ENSENYAMENT i ANIMACIO SOCIOESPORTIVA (LOE)

a) CURS SENCER ( marqueu "X" en cas de cursar tots els continguts el curs)

2n Cu

rs

IMPORT TOTAL PER CURS SENCER 528,00 €

b) MODULS I/O UNITATS FORMATIVES soltes — MATRICULA MiNIMA D’UN MODUL (MP )

2n CURS AEAO (EAS)

OoPCIO PREU € Modul
UF |NOM
90,00 MPQO7 ACTIVITATS FISICOESPORTIVES D’IMPLEMENTS
40,00| UF701 | Metodologia de les activitats fisiques d'implements
50,00| UF702 | Direcci6 d’activitats fisicoesportives d’implements
21,00 MP08 ACTIVITATS FISICOESPORTIVES D’EQUIP
5,00 UF801 | Metodologia de les activitats fisiques d’equip
16,00 UF802 | Dinamitzacio d’activitats fisicoesportives d’equip
50,00 MPQO9 JOCS | ACTIV. FISICORECREATIVES | D’ANIMACIO TURISTICA
20,00| UF901 | Dinamitzacié de jocs i activitats fisicorecreatives
15,00 UF902 | Dinamitzacié d’activitats culturals
15,00 UF903 | Dinamitzacid de vetllades i espectacles
10,00 MP10 ACTIVITATS FISICOESPORTIVES PER A LA INCLUSIO SOCIAL
5,00| UF1001 |Activitats fisiques per a la gent gran
5,00| UF1002 |Activitats fisiques adaptades i d'inclusio
2,00 MP12 EMPRESA | INICIATIVA EMPRENEDORA
2,00 | UF1201 | Empresa iiniciativa emprenedora
5,00 MP13 ANGLES
5,00| UF1301 |Angleés tecnic
350,00 MP14 PROJECTE D’ENSENYAMENT | ANIMACIO SOCIOESPORTIVA
350,00 | UF1401 | Projecte d’ensenyament i animacio socioesportiva
0,00 MP15 FORMACIO EN CENTRES DE TREBALL
0,00| UF1501| FCT
21,62 € 3 ASSEGURANCA ESCOLAR (AEO) ALUMNAT AMB 27 ANYS o MENYS
20,50 € *% ASSEGURANCA ALUMNAT AMB 28 ANYSp MES o si els compliu en el moment de la
matricula

IMPORT TOTAL A PAGAR DESPESES DE CENTRE
(inclosa I'asseguranca que us pertoqui per edat)

www.inslessalines.cat secretaria@inslessalines.cat 93 379 40 97




Generalitat de Catalunya Institut
Les Salines

I,f Departament d’Educacio

A) PAGAMENT QUOTES DESPESES CENTRE CEGS [ [ despeses del centre NO

gaudeixen de bonificacié ni
exempcié per cap concepte

» Opcions de Pagament:
Termini Data de matriculacio

a) Pagament Gnic Import
Total (€)

b) Només quan I’ import total és superior a 500€ es pot fraccionar el pagament en 2 terminis

Terminis 1r pagament 2n pagament
Data de matriculacio Fins al 05/09/21
Import (€) 500,00

(*) Si feu el pagament en dos terminis, heu d’enviar el rebut del segon pagament a I'adrega electronica de matricula@inslessalines.cat fins el
05/09/2021. Indiqueu a I'assumpte el nom i cognoms de I'alumne/a i cicle formatiu

» El pagament s’efectuara al caixer automatic de I'entitat bancaria “BANC DE SABADELL”

Amb targeta o llibreta de Amb targeta de crédit/débit d’altre
“Banc Sabadell” Entitat
1. Introduir llibreta o targeta 1. Introduir targeta
2. Polsi I'opcié + OPERACIONES 2. Escollir 'opci6 PAGO A TERCEROS
3. Escollir I'opci6 PAGO A TERCEROS 3. Introduir cédigo de la entidad: 5646
4. Introduir cédigo de la entidad: 5646 (polsi ACEPTAR)
(polsi ACEPTAR) 4. Si entre els conceptes que surten a la pantalla hi ha
5. Si entre els conceptes que surten a la pantalla hi ha el el que vol pagar, polsi el CONCEPTE CORRECTE i
que vol pagar, polsi el CONCEPTE CORRECTE i si si no, polsi OTROS
no, polsi OTROS 5. Introduir l'import a pagar (polsi ACEPTAR)
6. Introduir I'import a pagar (polsi ACEPTAR) 6. Introduir INFORMACION ADICIONAL DEL PAGO
7. Introduir INFORMACION ADICIONAL DEL PAGO < cognoms i nom de I"alumne/a> (polsi ACEPTAR)
<cognoms i nom de I'alumne/a> 7. Comprovi les dades (polsi ACEPTAR)
(polsi ACEPTAR)
8. Comprovi les dades (polsi ACEPTAR)

o Un cop s’hagi fet l'operacié, s‘imprimiran dos rebuts de comprovant, un per entregar a secretaria
junt amb la documentacid i un altre per a voste, com justificant de pagament.

» Petici6 de baixa o modificacié voluntaria de matricula (total o parcial):

o fins el 30 de SETEMBRE
= Devolucié de les quotes d'inscripcid del centre que corresponguin, descomptant despeses de gestio i
planificacid curs, import d'activitats realitzades i comissions bancaries.

o a partirdel 1 d" OCTUBRE
* no hi haura cap devolucié, excepte per causes de forga major justificades documentalment i sempre a
criteri de la Direccié del Centre

DECLARACIO  de I’alumne major d’edat o del pare, mare, tutor-a alumne/a menor d’edat

En/Na amb NIF ,coma

D pare/mare/tutor/tutora, de I’alumne/a NIF
D alumne/a major d’edat.

Signatura (obligatoria)
Declaro:

Haver llegit i entés la informaci6 continguda en aquest document,
acceptant les condicions.

I signo la present, per a que aixi consti.
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Generalitat de Catalunya Institut
ML Departament d’Educacié Les Salines

- C Iteu les bonificaci i i I
B)  PAGAMENT PREU PUBLIC CFGS Gl it et e

‘2 PAGAMENT UNIC
Opcio 1 Data de matricula Import (€)

1r 2n
Data de matriculaci6 Fins al 05/09/21

PAGAMENT | Terminis

Opcid 2 | ENDOS
=PL0 < TERMINIS

(50% i 50%) | Import(€)

La matricula no estara formalitzada fins que s’acrediti I' ingrés del segon termini, lliurant obligatoriament, el comprovant a secretaria en les dates
establertes .La no formalitzaci6 correcta i completa del pagament en les condicions indicades comporta la perdua de la matricula i no se li
retornara I’ import del primer termini.

(*) Si feu el pagament en dos terminis, heu d’enviar el rebut del segon pagament a I'adreca electronica de matricula@inslessalines.cat fins el
05/09/2021. Indiqueu a 'assumpte el nom i cognoms de I'alumne/a i cicle formatiu.

El pagament s’efectuara als caixers automatics de I'entitat bancaria “BANC DE SABADELL”

Amb targeta o llibreta de Amb targeta de credit/débit d’altre
“Banc Sabadell” Entitat
9. Introduir llibreta o targeta 8. Introduir targeta
10. Polsi I'opcié + OPERACIONES 9. Escollir 'opci6 PAGO A TERCEROS
11. Escollir I'opci6 PAGO A TERCEROS 10. Introduir cédigo de la entidad: 5086
12. Introduir cédigo de la entidad: 5086 (polsi ACEPTAR)
(polsi ACEPTAR) 11. Si entre els conceptes que surten a la pantalla hi ha
13.Si entre els conceptes que surten a la pantalla hi ha el el que vol pagar, polsi el CONCEPTE CORRECTE i
gue vol pagar, polsi el CONCEPTE CORRECTE i si si no, polsi OTROS
no, polsi OTROS 12. Introduir I'import a pagar (polsi ACEPTAR)
14.Introduir I'import a pagar (polsi ACEPTAR) 13. Introduir INFORMACION ADICIONAL DEL PAGO
15. Introduir INFORMACION ADICIONAL DEL PAGO < cognoms i nom de I"'alumne/a> (polsi ACEPTAR)
<cognoms i nom de I'alumne/a> 1. Comprovi les dades (polsi ACEPTAR)
(polsi ACEPTAR)
1. Comprovi les dades (polsi ACEPTAR)

»  Petici6 de baixa total voluntaria de matricula :

= només fins el 30 de setembre hi haura devolucid de preu public si es justifica la baixa documentalment; si s'al-lega
matricula a un altre cicle formatiu de grau superior, la peticié del preu public I'na de fer el nou centre formalment i I'alumne
haura de formalitzar la baixa al nostre institut i justificar la nova matricula.

= FEn cap cas es retornaran imports de preu public per baixa parcial de matricula.

= a partir del 1 d'OCTUBRE i fins el 31 d'OCTUBRE, només hi haura devolucié de preu public si es demana baixa per causes de
forca major, justificades documentalment, i sempre a criteri de la Direccié del Centre.

DECLARACIO _ de I’alumne major d’edat 0 del pare, mare, tutor-a alumne/a menor d’edat

En/Na amb NIF ,coma

D pare/mare/tutor/tutora, de I’alumne/a NIF
D alumne/a major d’edat.

Declaro:
Haver llegit i entes la informacié d’aquest document, acceptant les condicions .
Que les condicions de matricula per al calcul del preu public a satisfer, sdn les segiients:

matricula curs sencer Signatura (obligatoria)

[
[[] matricula parcial (soltes) nam. crédits / UF
- Al-lega exempcié o bonificacio 50%

[1SI motiu: El Prat de Llobregat, a ............... Y de 2021
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Mitjangant I'Ordre ENS/181/2012, de 22 de juny, es van crear diversos preus publics per a la matricula dels cicles

{ Generalitat de Catalunya
| Departament d’Educaci6

Institut
Les Salines

[ INSTRUCCIONS PREUS PUBLICS CFGS |

formatius de grau superior impartits en els centres dependents del Departament d’Ensenyament.

CICLE LOE

Sense bonificacio

Amb bonificacio

Matricula curs sencer (import maxim a pagar)

360,00 euros

180,00 euros

Matricula per Unitat Formativa

25,00 euros

12,50 euros

EXEMPCIONS i BONIFICACIONS PREUS PUBLICS CFGS

Bonificacions*

Document justificatiu

50 %
dels
imports

e Les persones membres de families nombroses de
categoria general i les persones membres de
families monoparentals

Titol familia nombrosa o monoparental |
vigent(original i fotocopia)

= Les persones que en el curs académic anterior han
obtingut una beca o ajut a I'estudi del Ministeri
d’Educacid, Cultura i Esport

Resoluci6 individual d’atorgament de la
beca (original i fotocopia). No s’accepta
cap altre document

* Les bonificacions no s6n acumulables

Exempcions

Document justificatiu

e Les persones membres de families nombroses de
categoria especial

Titol familia nombrosa especial vigent
(original i fotocopia)

= Persones que posseeixin la declaracié legal de
discapacitat en grau igual o superior al 33%

Certificat de la discapacitat amb un grau
igual o superior al 33%(original i
fotocopia)

= Les persones que, el curs academic
immediatament anterior, han obtingut “MH” en el
Batxillerat o el premi extraordinari de Batxillerat
resten exemptes del preu public a la primera
matricula en el ler.curs dels cicles de grau
superior, tant si es matricula de curs complet com
si es tracta de matricula parcial.

Certificat de qualificacions finals on consti
que se li ha atorgat Matricula d’Honor
(MH)

gratuit

Les persones menors tutelades o persones
extutelades menors de 21 anys d'edat.

certificat emes per Direccié General
d'Atenci6 a la Infancia i la Adolescéncia o
organ equivalent d'altres comunitats
autdnomes.

= Persones subjectes a mesures privatives de la
llibertat

Certificat de '’Administracio

= Victimes d’actes terroristes, els conjuges i el seus fills

Certificat de ’Administracio

Persones membres de families que percebin:
* larenda minima d’insercio
* renda activa d’insercio
= l|arenda garantida de ciutadania

Certificat de ’Administracié corresponent

» Persones victimes de violéncia de genere

Ordre proteccio judicial, Informe ministeri
Fiscal, senténcia condemnatoria persona

agressora, certificat Benestar Social i
Familia, o de [I'Ajuntament o centre
acollida
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i Generalitat de Catalunya Institut
| Departament d’Educacio Les Salines

INSTRUCCIONS PREUS PUBLICS CFGS

e El preu de matricula per curs comprén totes les unitats formatives que el Centre té programades per al curs i,
en tot cas el modul d’ FCT, i en cap cas es pagara un import superior.

L’import maxim a pagar independentment del que resulti de sumar els import corresponents per unitats
formatives soltes només sera de 360 € o 180 € si hi ha bonificacié

e L’alumnat que es matriculi a totes les unitats formatives del curs ha de satisfer necessariament el preu de
matricula per curs; no pot optar per satisfer el preu de la matricula per unitats formatives.

e L’alumnat pot optar per satisfer el preu de la matricula per curs, tot i que no hagi de matricular-se en la totalitat
de les unitats formatives que el componen.

e L’alumnat que, en el curs académic 2021-2022 es matriculi al segon curs per haver promocionat de primer a
segon, amb alguna unitat formativa pendent de primer curs, inicament ha de satisfer 'import de la
matricula corresponent (per curs o per unitats formatives, a la seva eleccid) al segon curs, i no ha de
satisfer cap import per les unitats formatives de primer curs.

e L’alumnat que es matriculi Unicament de les FCT no haura de satisfer cap import de preu public, , sempre
gue ja hagués pagat per aquest concepte el curs anterior

e L’alumnat pot optar per fraccionar el pagament en dos terminis (juliol/setembre), abonara en el primer
termini el 50% de I'import, i en el segon termini (1 al 5 de setembre) el 50% restant. En cas que no es faci
el pagament en els terminis indicats, es perd el dret a la reserva de pla¢a adjudicada.

L’alumnat que no justifiqui documentalment I’ ingrés del seqgon termini en la secretaria del centre
sera donat de baixa d’ofici i no se li retornara I'import que hagués ingressat en el primer termini.

e L'import del preu abonat NO es retornara, llevat dels casos de forca major independents de la voluntat de
'alumne/a que li impedeixen I'obtencioé del servei, acreditats documentalment.

/  ATENCIO: \

L" ALUMNAT AMB DUBTES DE PODER COMPAGINAR
L'HORARI DE CLASSE PER TREBALL I/0O RAONS PERSONALS

PODEU MATRICULAR-VOS NOMES D’UN MODUL PROFESSIONAL (minim establert
per normativa per a formalitzar una matricula). A comengcament de curs disposareu d’un termini
fins el 30 _de setembre per a ampliar o modificar la matricula,

P e

Beques:

- El centre retornara el 50% de I'import del preu public a 'alumnat que obtingui, per al mateix curs
académic, una beca o ajut a I'estudi del Ministeri d’Educacio, Cultura i Esport.

- L’alumnat que sol-liciti la beca han d’ingressar l'import del preu public per matricula que els
correspongui, i un cop hagin obtingut la beca o ajut a I'estudi esmentats del Ministeri d’Educacio,
Cultura i Esport, ho han d’acreditar davant de la secretaria del centre amb la corresponent Resolucié
d’atorgament de la beca.

Aquest retorn no és acumulable, per al mateix curs académic, a cap altre bonificaci6.
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DOCUMENT MODEL NO VALID. CAL COMPRAR-LO A L’ESTANC
9 [@

CONSEJ%EGENERAL Clase 1 .a
COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS i i

i Ordllnana

3,63 Euros Serie B

Derechos autorizados,

[.V.A. Incluido NO 1 9 9 3 8 6 6

CERTIFICADO MEDICO OFICIAL
CERTIFICAT MEDIC OFICIAL

Colegio de
Col-legi de Barcelona
C.LE. Q-0866001-A
D.

en Medicina y Cirugia, colegiado en , con
en Medicina i Cirurgia, col-legiat a amb
el numero y con el ejercicio profesional en
el numero i amb exercici professional a

CERTIFICO: Que

Y para que asi conste donde convenga, y a instancia de

I perqué consti on convingui, i a instancia de
expido el presente Certificado en
lliuro el presént Certificat a

a de de dos mil
a d de dos mil

NOTA.- Ningtin Certificado Médico ser vélido si no va extendido en este impreso, editado por el Consejo General de Colegios

Oficiales de Médicos de Espaiia, debiendo, ademds, llevar estampado el sello de Colegio Médico Provincial en que este
- Certificado sea extendido.

NOTA.- Cap Certificat Médic no sera valid si no és estés en aquest imprés editat pel Consell General de Col'legis Oficials de Metges
d'Espanya, el qual, amés, ha de dur estampat el segell del Col'legi Médic Provincial en qué aquest Certificat sigui estés.
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