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Curs academic 2025-26

[] CFGM Técnic/a en Cures Auxiliars d’Infermeria

[] CFGM Técnic/a en Cures Auxiliars d’Infermeria (docéncia virtual)

[] CFGS Teécnic/a superior en Documentacio i Administracié Sanitaries

] CFGS Teécnic/a superior en Documentacio i Administracio Sanitaries (docéncia virtual)
[] CFGS Técnic/a superior en Integraci6 Social

Dades de 'alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Identificador de I'alumne/a del Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI

Registre d’alumnes (RALC) (si 'alumne/a en té, introduiu-ne el codi alfanumeéric)
Tipus de via Adreca NUm. Planta Porta
Codi postal Municipi Localitat Provincia

Telefon Correu electronic [_1 Home [_] Dona [_] No binari
Data de naixement Nacionalitat Pais de naixement

Dades del pare, mare, tutor/a (només menors d’edat)

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Telefon Correu electronic Com ens heu conegut
Dades escolars de I’alumne/a Interés en realitzar prematricula
Via d’accés (marcar una casella): [] (marcar en cas afirmatiu)

[ ]ESO

[ ] Batxillerat

[ ] Altres:

Declaracié del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opcié corresponent)
[JPare [] Mare []Tutor/a [] Alumne/a Major d’edat

Declaro que so6n certes les dades que faig constar en aquesta sol-licitud i que compleixo amb els
requisits especifics d’accés.

Lloc i data

Signatura
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Sant Joan de Déu
SJ Campus Docent ;\

SOL-LICITUD DE PREINSCRIPCIO
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Rev.: 14

Informacié general

e S’han d’emplenar totes les dades i utilitzar lletra majuscula.

e La sol-licitud de preinscripcid sera considerada oficial una vegada s’hagi enviat per

correu electronic a:

» CFGM Cures Auxiliars d’'Infermeria
campus.preinscripciotcai@sjd.edu.es

» CFGM Cures Auxiliars d’Infermeria (virtual)
campus.preinscripciotcae @sjd.edu.es

» CFGS Documentacié i Administracié Sanitaries
campus.preinscripciodas@sjd.edu.es

» CFGS Documentacio i Administracié Sanitaries (virtual)
campus.preinscripciodasonline@sjd.edu.es

» CFGS Integracio Social:
campus.preinscripciois@sjd.edu.es

e Una vegada s’ompli la sol-licitud de preinscripcio i es manifesti l'interés a realitzar la
prematricula, el centre contactara amb els candidats per confirmar l'admissié a

'ensenyament.

¢ Quan es confirma I'admissio a I'ensenyament, I'alumne/a, pare, mare o tutor/a, disposara
de 7 dies naturals per aportar el full de prematricula i el resguard de la gestié bancaria
realitzada. Superat aquest limit de temps, no es podra assegurar la placa a

I'ensenyament.

e Documentacid adjunta que cal aportar per formalitzar la preinscripcio:

- Fotocopia del DNI/NIE/Passaport.
- Certificacid academica de la qualificaci6 mitjana de 1r, 2n i 3r curs de I'ESO,
Batxillerat o equivalent.

Segell, data i signatura del centre
(emplenar pel centre)

Campus Docent Sant Joan de Déu - Fundacié Privada tractara les seves dades
personals, com a responsable del tractament per a gestionar els tramits de la seva
preinscripcié. Pot exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, portabilitat de les
seves dades, limitacié o oposicié al tractament mitjangant comunicacié escrita i signada,
dirigida a Campus Docent Sant Joan de Déu, ¢/ Sant Benito Menni, 18-20, 08830, Sant
Boi de Llobregat, adjuntant una fotocopia del DNI o de qualsevol altre document oficial
valid. Aixi mateix, vosté pot presentar una reclamacié davant les Autoritats de Control.
Per a més informacio pot  consultar la  nostra pagina  web:
www.santjoandedeu.edu.es/campus-docent/portal-de-transparencia/politica-de-privacitat

Lloc i data

Signatura de 'alumne/a

C/ SANT BENITO MENNI, 18-20 - 08830 SANT BOI DE LLOBREGAT - TEL: 93 280 09 49

2de2



mailto:campus.preinscripciotcai@sjd.edu.es
mailto:campus.preinscripciotcae@sjd.edu.es
mailto:campus.preinscripciodas@sjd.edu.es
mailto:campus.preinscripciodasvirtual@sjd.edu.es
mailto:campus.preinscripciois@sjd.edu.es
http://www.santjoandedeu.edu.es/campus-docent/portal-de-transparencia/política-de-privacitat

	CFGM Tècnica en Cures Auxiliars dInfermeria presencial: Off
	CFGM Tècnica en Cures Auxiliars dInfermeria docència virtual: Off
	CFGS Tècnica superior en Documentació i Administració Sanitàries: Off
	CFGS Tècnica superior en Documentació i Administració Sanitàries docència virtual: Off
	CFGS Tècnica superior en Integració Social: Off
	Home: Off
	Dona: Off
	No binari: Off
	ESO: Off
	Batxillerat: Off
	Altres: Off
	marcar en cas afirmatiu: Off
	Pare: Off
	Mare: Off
	Tutora: Off
	Alumnea Major dedat: Off
	Segon cognom: 
	Primer cognom: 
	Nom: 
	DNI/NIE/Passaport: 
	RALC: 
	TSI: 
	Porta: 
	Planta: 
	Núm: 
	Adreça: 
	Tipus de via: 
	Província: 
	Localitat: 
	Municipi: 
	Codi postal: 
	País de naixement: 
	Nacionalitat: 
	Data de naixement: 
	Primer cognom 1: 
	Segon cognom 1: 
	Nom 1: 
	Com ens heu conegut: 
	Correu electrònic: 
	Telèfon: 
	Altres 1: 
	DNI/NIE/Passaport 1: 
	0: 
	0: 


	Nom i cognoms: 
	0: 
	0: 


	Lloc i data: 


