
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut Puig Castellar

Sol·licitud de reconeixement d’equivalència 

NIF  __________________________________________________

Cognoms i nom _____________________________________ ___

Adreça ____________________________________________ ____

CP ________ Població ________________   Tel _______ _______

Data de naixement: ________ Població naixement: ___ ________ 

Estudis realitzats: _______________________________ _______

EXPOSO:

Que acompanyo la sol·licitud amb els documents següents:  

Títol d ________________________________________________

Certificació de no haver estat exempt de català en l’etapa ________

Còpia del llibre d’escolaritat/ qualificacions ______________________

DEMANO

Que atorgueu el reconeixement de l’equivalència entre els estudis que he 
cursat i el certificat de nivell _____ de la Direcció General de Política 
Lingüística.

Santa Coloma de Gramenet, _____ de ________________________ de 20___

Signatura  

Avda. Anselm de Riu 10.             08924 Sta. Coloma de Gramenet E-mailiespuig castellar@centres.xtec.es

                                             Tn. 93 391 61 11        FAX 93 392 44 07


