A Generalitat de Catalunya Institut
Departament d’Educacio Les Salines

Dossier Matricula GAS

MATRICULA DE 12 AL 16 DE JULIOL

PAS 1. Clica/escaneja i respon el QR:

PAS 2. Podeu optar per imprimiu el dossier o recollir 'imprés de matricula a I'lnstitut.
PAS 3. Ompliu el full de dades personals.

PAS 4. Marca els Moduls o UF dels que et vols matricular. Si fas curs sencer, només has de
marcar amb una X “curs sencer”. Vigila al marcar segons 'edat, 'asseguranca escolar obligatoria

(si tens 27 anys 0 menys) o, Si és el cas, I'assegurancga per alumnat de 28 anys o més.

PAS 5. Calcula el preu total i fes el pagament al banc com indiquen les instruccions (€s
important que posis el teu nom i cognom i el codi del cicle formatiu correctament). Guarda el

justificant de pagament.

PAS 6. Envia escanejat, trobareu a google Store aplicatius per escanejat en PDF:
- El dossier sencer (excepte les dues primeres pagines d’instruccions)
- La documentaci6 sol:licitada: resguard titol, DNI alumne, targeta sanitaria; si es menor
d’edat: DNI pare/mare i llibre familia,

- Eljustificant de pagament al banc al correu:

matricula@inslessalines.cat

Indica a Assumpte el teu nom i cognom i el Cicle que t'has matriculat.
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Important: La matricula presentada per correu electronic s’admetra fins les 23:59h del

divendres (ultim dia de matricula oficial)

Si teniu dubtes amb la matriculacié o preferiu presentar la documentacié fisicament al centre,

podeu optar per demanar cita prévia (fins esgotar-les) i lliurar a la secretaria del centre:
- el dossier de matricula
- la documentacio sol-licitada

- i el comprovant de pagament.

Per demanar cita prévia heu d’entrar al web del centre www.inslessalines.cat, on trobareu

I'aplicacio informatica “Cita prévia” cliqueu i reserveu la franja desitjada, seguiu les instruccions.
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Generalitat de Catalunya Institut
Departament d’Educacio Les Salines

IMPRES MATRICULA CICLES GRAU MITJA 2021-2022

AG12 GESTIO ADMINISTRATIVA LOE MATRICULA NOVA INSCRIPCIO [ rReNovacio O
AMBIT SANITARI (GAS) (primera matricula a I' institut) (alumnat institut curs 20-21)
CURS QUE FARA EL 2021-2022 O priver [ secon 0 NnomEs FeT
REPETEIX CURS O si O no

Dades de 'alumne/a

(majuscules) (majascules) (majuscules)

Nom

Primer cognom Segon cognhom

DNI/NIE/Passaport Ntmero IDALU (RALC) Edat P91

Tipus de via (carrer, plaga, etc.) Adreca Num. Planta Porta
Codi postal Municipi Provincia

Data de naixement Municipi de naixement Pais de naixement

Teléfon contacte alumne/a Altres teléfons de contacte (°P9ater menors deda)

Adreca electronica on voleu rebre informacio

Dades academiques (només I’alumnat de primer curs)

Tipus d’'accés al-legat al cicle formatiu (ESO,PROVAETC.) Nota accés

Estudis fets al curs académic 2020-21 (Nom i curs) Nom del Centre

Altres estudis postobligatoris iniciats (batxillerat o cicles formatius) encara que no s’hagin finalitzat:

Curs . Finalitzat
academic Nom estudi S| NO Nom del centre

‘ DOCUMENTACIO que cal adjuntar per a formalitzar la matricula (vegeu al darrere)
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Generalitat de Catalunya Institut
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mm) DOCUMENTACIO MATRICULA CFGM

> NOVA MATRICULA (primera matricula/ assignats de preinscripcié 2021-22):

% Original i fotocopia de: Titol, resguard de Titol, Certificat Prova d’accés o Certificat nota final dels estudis que
permeten I'accés

% Fotocopia de la documentacio seguent: DNI alumne/a, targeta sanitaria alumne/a , si és menor d’edat també:
DNI pare/mare o tutor/a legal i fotocopia llibre de familia

= "IMPRES MATRICULA CICLES GRAU MITJA 2021-2022" : Omplir les dades i signar la “DECLARACIO” al final d’aquesta pagina

> DOCUMENT "INSCRIPCIO | QUOTES DESPESES CENTRE CFGM 2021-22": Marcar Moduls o unitats formatives dels quals us
matriculeu . Teniu els preus per a que pugueu calcular I'import total a pagar de quotes de despeses del centre.

No oblideu que heu d’afegir, obligatoriament, [Iimport de I'assequranca que us pertoqui per edat. (1,12€ 6 15,00€)

= DOCUMENT "PAGAMENT QUOTES DESPESES CENTRE CFGM”: Instruccions referents al pagament que s’ha de fer, exclusivament,
al caixer automatic del “BANC DE SABADELL” . Omplir i signar la “DECLARACIO” al final del full corresponent

= Comprovant de pagament “QUOTES DESPESES CENTRE CFGM” : Resguard caixer automatic o altre justificant bancari.

e I B 1 = YT

/

/‘ DECLARACIO de P’alumne/a major d’edat o del pare, la mare, tutor-a dels menors d’edat

En/Na amb NIF coma

O alumne/a major d’edat
(| pare/mare/tutor/tutora, de I'alumne/a NIF

Declaro:

Que son certes les dades que faig constar en aquest document.

També vull que quedi constancia que: Signatura
O si autoritzo
O No autoritzo

al centre educatiu al tractament de les dades, incloses les

imatges, amb caracter académic i d’organitzacio*.
| signo la present, per a que aixi consti. El Pratde Ll............. de o, de 2021

*D’acord amb I'article 5¢ de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, sobre proteccié de dades de caracter personal, us informen que les dades que proporcioneu seran incorporades i
tractades en el fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del “Departament d’Ensenyament”, la finalitat del qual és la gesti6 de I'accié educativa. Talment, us informem que les dades que se
sol-liciten resulten necessaries, de manera que de no facilitar-les no sera possible la prestacié d’informacié amb efecte de rebre notificacions d'absencies, incidéncies i altres avisos via sms i
correu electronic. A més, autoritzeu al centre a que les imatges preses durant les activitats puguin apareixer en fotografies corresponents a activitats organitzades pel centre amb la finalitat de la
seva memoria i difusié web. No és realitzaran cessions al marge de les obligades per llei.

El responsable d’aquest fitxer és la direccié del centre educatiu Ins. Les Salines, amb domicili a I'av. Onze de Setembre, 36-38, 08820 El Prat de Llobregat. Podeu exercir els vostres drets
d’accés, modificacid, cancel-lacié i oposicié al tractament de les vostres dades, en les condicions previstes en la legislacié vigent. Per exercir aquest dret heu d’enviar un escrit adregat a la direccié
del centre educatiu, amb una fotocopia del DNI adjunta.
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¥, Departament d’Educacio

Institut

Les Salines

CFGM AG10 GESTIO ADMINISTRATIVA - AMBIT SANITARI - LOE (GAS)

a) CURS SENCER ( marqueu "X" en cas de cursar tots els continguts del curs)

1r Curs

IMPORT TOTAL PER CURS SENCER

60,00 €

b) MODULS i/o UNITATS FORMATIVES soltes — MATRICULA MINIMA D’UN MODUL (MP) -marqueu amb "X"

1R CURS AG10

OPCIO PREU € Modul
UF | NOM
12,00 MPO1 COMUNICACIO EMPRESARIAL | ATENCIO AL CLIENT
3,00 UF101 | Comunicacié empresarial oral
3,00 UF102 | Comunicacié empresarial escrita
3,00 UF103 | Sistemes d'arxiu
3,00 UF104 | Atenci6 al client/usuari
9,00 MP0O2 OPERACIONS ADMINISTRATIVES DE COMPRAVENDA
3,00 UF201 | Circuit administratiu de la compravenda
3,00 UF202 | Gestio d'estocs
3,00 UF203 | Declaracions fiscals derivades de la compravenda
12,00 MP05 TECNICA COMPTABLE
4,00 UF501 | Patrimoni i metodologia comptable
4,00 UF502 | Cicle comptable basic
4,00 UF503 | Cicle comptable mitja
11,00 MPO7 TRACTAMENT INFORMATIC DE LA INFORMACIO
2,00 UF702 | Ordinografia i gravacio de dades
6,00 UF703 | Tractament de la informacié escrita i numérica
3,00 UF704 | Tractament de dades i integracio d'aplicacions
2,00 MP12 FORMACIO | ORIENTACIO LABORAL
1,00 UF1201 | Incorporacio al treball
1,00 UF1202 | Prevencio de riscos laborals
8,00 MP13 OPERACIONS ADMINISTRATIVES DE GESTIO SANITARIA
4,00 UF1301 | El sistema sanitari i I'area de treball
4,00 UF1302 | Documentacio i gestid sanitaria
6,00 MP14 INFORMACIO DE SUPORT PER A LA REALITZACIO DE PROVES | SERVEIS
COMPLEMENTARIS
3,00 UF1401 | Anatomia basica orientada a proves i serveis complementaris
3,00 UF1402 | Llenguatge en I'ambit de la salut
1,12 € * ASSEGURANCA ESCOLAR (AEO) ALUMNAT AMB 27 ANYS o MENYS
15,00 € o ASSEGURANCA ALUMNAT AMB 28 ANYSP MES o si els compliu en el moment de la
matricula
€ IM_PORT TOTAL A PAGAR DESPESES DI_E CENTRE
(inclosa l’asseguranca que us pertoqui per edat)
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PAGAMENT QUOTES DESPESES CENTRE CFGM

» Terminis de pagament:

Pagament Unic

Terminis

Data de matriculaci6

Import (€)

> El pagament s’efectuara als caixers automatics de I'entitat bancaria “BANC DE SABADELL”

Amb targeta o llibreta de
“Banc Sabadell”

Introduir llibreta o targeta
Polsi I'opcié + OPERACIONES

P e

Introduir cédigo de la entidad: 6462

5. Si entre els conceptes que surten a la pantalla hi ha el
que vol pagar, polsi el CONCEPTE CORRECTE i si no,
polsi OTROS

Introduir l'import a pagar (polsi ACEPTAR)

Introduir INFORMACION ADICIONAL DEL PAGO

< cognoms i nom de I’'alumne/a > (polsi ACEPTAR)

No

N =

Escollir 'opci6 PAGO A TERCEROS 3

(polsi ACEPTAR) 4.

oo

8. Comprovi les dades (polsi ACEPTAR) 7.

Amb targeta de crédit/débit d’altre
Entitat

Introduir la targeta
Escollir I'opci6 PAGO A TERCEROS

Introduir c6digo de la entidad: 6462

(polsi ACEPTAR)

Si entre els conceptes que surten a la pantalla hi ha
el que vol pagar, polsi el CONCEPTE CORRECTE i
si no, polsi OTROS

Introduir I'import a pagar (polsi ACEPTAR)
Introduir INFORMACION ADICIONAL DEL PAGO
< cognoms i nom de "alumne/a > (polsi
ACEPTAR)

Comprovi les dades (polsi ACEPTAR)

o Un cop s’hagi fet l'operacié, s‘imprimiran dos rebuts de comprovant, un per entregar a secretaria
junt amb la documentacié i un altre per a voste, com justificant de pagament.

> Peticié de baixa voluntaria de matricula (total o parcial):
o fins el 30 de SETEMBRE

= Devolucié de I'import de la quota d'inscripcié que correspongui, descomptant despeses de gestid i
planificacié curs, manteniment i comissions bancaries.

o a partirdel 1 d" OCTUBRE

*= no hi haura cap devolucid, excepte per causes de forca major justificades documentalment i sempre a

criteri de la Direccié del Centre

DECLARACIO de ’alumne/a major d’edat o del pare, mare, tutor-a alumne/a menor d’edat

En/Na

amb NIF ,coma

D pare/mare/tutor/tutora, de I’alumne/a

NIF

D alumne/a major d’edat.

Declaro:
Haver llegit i entés la informaci6 continguda en aquest document,
acceptant les condicions
I signo la present, per a que aixi consti.

Signatura (obligatoria)

El Prat de Llobregat, a................ de oo de 2021
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