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Cognoms___________________________________ Nom _____________________________ 

DNI   _________________________   Telèfon   ______________________________________ 

Centre d’estudis (escola, institut, etc.) _____________________________________________ 

Any d’acabament dels estudis (aprox.)_____________________________________________ 

(Encerclar els estudis) 
FPB 
ESO 

CFGM  
BATXILLERAT 

CFGS  
PQPI 

PPAS/CAGS /CIGS 
PFI 

FP I   FP II  IFE Qualifica’t 
Assessorament/ 
reconeixement 

Proves obtenció de títol Proves d’accés Acreditació de competències 
professionals 

    
 

(Només pels cicles i batxillerats) ESPECIALITAT ____________________________________________ 

 (Només per FP) BRANCA _______________________ ESPECIALITAT _______________________ 
 
Tipus de certificat (encerclar) 

        NOTA MITJANA  ASSIGNATURES (crèdits/mòduls/matèries) 

        MATRÍCULA  ALTRES _____________________________________________ 

 

El certificat es farà en català, en cas contrari especifiqui que el vol en castellà. 

L’Hospitalet de Llobregat, a ____ d __________ de 20___ 

         Signatura,  
 
  
 
 
(A omplir per secretaria) 

 
Dia d’acabament del certificat  Núm.: cert.  
      
Dia de lliurament del certificat   
      
Observacions: 

 
 
 
 


