
Formació Professional

Llista d’alumnes adherits a la Vaga

 US RECORDEM QUE: Cal omplir aquest document degudament, escanejar-lo i adherir-lo al formulari electrònic del qual
el vostre tutor us n’ha de facilitar l’enllaç. A part, tots els menors d’edat necessiten una autorització dels seus pares o tu-
tors legals, aquesta autorització l’haureu de demanar al vostre tutor i retornar-li degudament omplerta i signada. 
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 Grup Classe:___________________.

 Girona, ___de _________________ de 20___ .

 El delegat/ sotsdelegat 


