
www.cifpfbmoll.eu
C/ Caracas, 6 - 07007 – PALMA

Tel. 971278150
cifpfrancescdeborjamoll@educaib.eu

CURS 20__/20__ ESTUDIS:

DADES ALUMNE

NOM: LLINATGE 1: LLINATGE 2:

TIPUS DOCUMENT:          DNI ❏

NIE ❏

NÚMERO:

DATA (de naixement): MUNICIPI: PROVINCIA:

PAÍS: NACIONALITAT: SEXE:  HOME❏ DONA❏ ANY ARRIBADA:

ADREÇA:

MUNICIPI/LOCALITAT: CODI POSTAL:

TELÈFON FIX: TELÈFON MÒBIL: CORREU ELECTRÒNIC:

MARE / TUTORA LEGAL 1 (menors 18 anys)

NOM: LLINATGE 1: LLINATGE 2:

TIPUS DOCUMENT:          DNI❏
NIE ❏

NÚMERO:

DATA (de naixement): MUNICIPI: PROVINCIA:

PAÍS: NACIONALITAT: SEXE:  HOME❏ DONA❏ ANY ARRIBADA:

ADREÇA:

MUNICIPI/LOCALITAT: CODI POSTAL:

TELÈFON FIX: TELÈFON MÒBIL: CORREU ELECTRÒNIC:

PARE /TUTOR LEGAL 2 (menors 18 anys)

NOM: LLINATGE 1: LLINATGE 2:

TIPUS DOCUMENT:          DNI❏
NIE❏

NÚMERO:

DATA (de naixement): MUNICIPI: PROVINCIA:

PAÍS: NACIONALITAT: SEXE:  HOME❏ DONA❏ ANY ARRIBADA:

ADREÇA: (emplenar si no és la mateixa)

MUNICIPI/LOCALITAT: CODI POSTAL:

TELÈFON FIX: TELÈFON MÒBIL: CORREU ELECTRÒNIC:

Signatura de l’alumne/a: Signatura
pare/tutor  (menors
18 anys)

Signatura
mare/tutora
(menors 18 anys)

Palma,______de_________de 20___


