
SOL·LICITUD
SERVEI D’ASSESSORAMENT

Família professional : Informàtica i comunicacions

Nom: _______________________________________

Cognoms: ___________________________________

DNI/NIF: _________________ Data de naixement :______________

Correu electrònic: ____________________ Telèfon: ___________
Adreça : ____________________________________________________

Sol.licito participar en el procés d’assessorament a l’INS Nicolau Copèrnic pel
cicle que s’indica :1

CFGM Sistemes microinformàtics i xarxes
CFGS Administració de sistemes informàtics en xarxa
CFGS Desenvolupament d’aplicacions web
CFGS Desenvolupament d’aplicacions multiplataforma

Terrassa, ____ de/d’ ________________ de 20___
Signatura

1 En el procés assessorament es valorarà la idoneïtat del cicle escollit


