
Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació
INS Puig Castellar

SOL·LICITUD DE TÍTOLS

Cognoms:  Nom: 

DNI:  Domicili: 

Població: CP:  Telèfon: 

Email:  

NAIXEMENT                                                                                                                              

Data   Municipi   

Provincia        Pais 

Nacionalitat 

DADES TUTOR-En cas que l’alumne sigui menor d’edat-

Nom i cognoms  

DNI: 

Sol·licita:

El document de pagament de les taxes per a la Gestió del títol de: 

Documentació presentadada:

  

Santa Coloma de Gramenet,   de  del 20 

Signatura alumne/pare/mare o tutor

  

PS23.2.1 Model 
Revisió: 26/11/2020 1/1

DNI Carnet de Familia Nombrosa Carnet de Familia Monoparental

Document Acreditatiu de Discapacitat Altres Documents
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