
INDIV. O 
COL.

MINUTS 
PER SETM.

 
(mesos)

El/la director/a ___________________________ del centre ___________________________, 
provist amb D.N.I.: _______________  CERTIFICA que l'alumne/a que consta a la encapçalament

lectives corresponents al curs 2018/19, detallades a l'apartat b) d'aquest document. Tanmateix 

_______  

Signatura de la direcció:Lloc i data:

* TOTAL MINUTS PER SETMANA DE CLASSE INDIVIDUAL: ______
* TOTAL MINUTS PER SETMANA DE CLASSE DE GRUP: ______

* DATA D'INICI DEL CURS:  _____________

* TOTAL DE MESOS CURSATS: ______

CERTIFICAT DEL CURS ESCOLAR  2018/19

Nom de l'alumne/a: Data de naix.:

Nom de l'Escola:

Telèfon:

a) DADES DE L'ALUMNE/A  I  DE L'ESCOLA AUTORITZADA

b) CURS 2018/19 : MATÈRIES I CÀRREGA LECTIVA; DURACIÓ; IMPORT DEL CURS

Nom del cap d'estudis: Signatura del cap d'estudis:

DURADA


