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Organitza:       Matrícula curs 2009-2010 

 
 
 
   
  
 
Amb conveni amb: 
    
    
 
    
    
 
 

CURS: .....................................................................................................................................:...................... 
 

1r Cognom ………………………..…….2n Cognom …………………………...Nom…..………………………… 

D.N.I. ………………………………….. E-mail: ................... ............................... ............................................. 

Adreça ......................................................................  C.P........................... Tel .............................................  

Població ..................................................................... Comarca .................................................................... 

Lloc de naixement ....................................................... Data de naixement .................................................. 

Professió i/o estudis (concretar el curs) ..................................................................................................... 

Centre/Grup/Moviment al què pertanys ....................................................................................................... 

Aquest curs 09-10, estaràs matriculat a la UdL?                SI                  NO 

 
** Les dades que has facilitat a la l’Equip de Formació de la FEMN seran 
tractades amb la màxima confidencialitat i reserva per part de la Fundació, 
d'acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades, a les 
quals tindràs dret a accedir a rectificar-les o anul·lar-les en qualsevol moment. 

       Data: 
       Signatura de l'alumne 
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                    FVB - ESCOLA DE L’ESPLAI DE LLEIDA  
Avda. de Blondel,11 3r - 25002 Lleida   Tel: 973 -272864   e-mail: 

escola@vergeblanca.org 
                                     FUNDACIÓ D’ESPLAIS SANTA MARIA DE NÚRIA-Formació  

C. Ramon i Cajal, 5 –25600 Balaguer formacio@femn.org  
 

RESGUARD DE MATRÍCULA   CURS 2009-2010 
 

DE: En/Na: ....................................................................................................................................................... 
 

AL CURS: ......................................................................................................................................................... 

Amb aquesta matrícula l’alumne queda subjecte a la normativa interna de l’Equip de Formació de la FEMN, que entre 
altres aspectes, disposa que: 

- L’assistència a les sessions del curs és obligatòri a i, únicament en casos excepcionals, es podrà 
justificar una absència que no superi en cap cas un  15% del total d’hores del curs que s'haurà de 
recuperar. 

- Els treballs requerits s’hauran de lliurar dins del  termini fixat pel professorat, en cas contrari, es  tindrà 
en compte en l’avaluació. 

- Es valorarà l'aprofitament del curs a través de l’a ssistència, l’actitud i l'aptitud. 
- Es lliurarà el certificat del curs un mes després d e finalitzar-lo. 
 

I coneixedor/a d’aquests fets signo la present a ...............................,.....……de..................................de 2009 
 

                                                                                         Signatura de l'alumne

Fotografia 
Fotocopia DNI 

 



 
FORMACIÓ PERMANENT 

Altres estudis realitzats ................................................................................................................................ 

Cursets (modalitat, durada i lloc) ................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

 

EXPERIÈNCIA 
 
 Núm. anys Entitat o Centre Tasques 
    

    

    

    

 


