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CURS DE PREVENCIÓ PER A TÈCNICS AL SERVEI DE 
L’ADMINISTRACIÓ 

(CPTSA.2003.5) 
 

Sol·licitud de matrícula 
 
 
 
COGNOMS I NOM: 
 
DNI: 
 
ADMINISTRACIÓ O ENTITAT: 
 
CÀRREC QUE DESENVOLUPA: 
 
ADREÇA: 
 
TELÈFON:     FAX: 
 
E-MAIL: 
 
 
DEMANO: Que m’admeteu com alumne en el Curs de prevenció per a 

tècnics al servei de l’administració (CPTSA.2003.5) 
 
 
 
________________________________, ___ de ____________ de 2003 
                                         (localitat i data) 
 
        Vist i plau 

 
 
 (signatura) 

 
 
 
        Signatura superior jeràrquic (indiqueu 
        nom, cognoms i càrrec) i segell de 

l’administració o entitat 

 
 
 
 
ESCOLA DE BOMBERS I SEGURETAT CIVIL DE CATALUNYA 
 


