
FULL DE RESERVA DE PLAÇA 
Curs 2024-25 

Nom i cognoms: 

DNI / NIE / Passaport: 

Data de naixement: Lloc de naixement: 

* Nom i cognoms de la mare, pare o representant legal:

* DNI de la mare, pare o representant legal:

Adreça de l’alumne/a: 

Codi postal: Municipi / Localitat: 

Telèfon:  Email: 

____________________ 

*només si tens menys de 18 anys

CICLE FORMATIU PEL QUE FEU LA RESERVA: 

CICLE FORMATIU DE GRAU SUPERIOR 
DOCUMENTACIÓ I ADMINISTRACIÓ SANITÀRIA (CODI: PS SAD03)
INTEGRACIÓ SOCIAL (CODI: PS SCC0)

L’import de la reserva de plaça és de 365€ que es descomptaran a l’hora de formalitzar la teva 
matrícula. Recorda que la reserva de plaça només es retornarà en cas de no tenir els requisits 
d’accés en el moment de la matrícula. Si un cop fet el pagament de la reserva decideixes no 
formalitzar la matrícula, aquest import no serà reintegrable. 

PAGAMENT NO DOMICILIAT 

Els pagament s’han d’efectuar via transferència, indicant DNI, nom i cognoms complets de 
l’alumne, així com el concepte i el codi del cicle corresponent. 

CONCEPTE  CODI   DNI Nom i cognoms  IMPORT 
Reserva Plaça Cicle formatiu    PS SAD03

PS SCC0 

 365€ 

FUNDACIÓ PER LA DOCÈNCIA SANT LLÀTZER: 

CODI IBAN   ES27 3025 0026 7314 0002 5000 (CAIXA D’ENGINYERS) 
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