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Federacio
d’Ensenyament






FITXA DE L’ALUMNE 

DADES PERSONALS

	N.I.F.: 
	Data de naixement: 

	1r Cognom: 
	2n Cognom: 

	Nom:  
	Núm. Seg. Social: 

	Domicili:
	Núm.:
	Pis:

	Localitat:
	Província:
	C.P.:

	Telèfon:
	Mòbil:

	Correu electrònic:

	Ets docent?          SÍ             NO

	Titulació: 


Ets afiliat/da a la FEUSOC?



Ets delegat/da de la FEUSOC?
	             
                SÍ

	             
                SÍ
                NO


	                NO

	

	
	


DADES DE L’EMPRESA
	Nom o Raó Social: 

	CIF: 
	Núm. Cotització Seg. Social: 

	Domicili: 
	Núm.: 

	Localitat:
	Província:
	C.P.:

	Telèfon:
	Fax: 

	Conveni: 





















CURS A REALITZAR: ____________________________________________						























(SIGNATURA)









