
 
 
 
 
 
FULL DE MATRÍCULA 
CURS DE DIRECTORS D’EDUCACIÓ EN EL LLEURE  
 
 
 
 
CURS DE DIRECTORS – CD 053 – EL BERGUEDÀ 2010 
 

 

 
 
 

 

1r cognom 2n cognom Nom 

 
 
Adreça .....................………………...................  C.P. .............. Població ...........................................  

Telèfon. ……………………………… Correu electrònic …………………………………………………. 

Lloc i data de naixement …………………………………………………………………………………….. 

Professió i/o estudis ............................................................................................................................ 

Universitat o centre dels estudis ……………………………………………………………………………. 

Centre / Grup / Moviment al què pertanys ………………………………………………………………… 

 
 
Signatura de l’alumne     Data 
 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - -
  
 
 
 

RESGUARD DE MATRÍCULA 
CURS DE DIRECTORS 053 – EL BERGUEDÀ 2010 

 
De: En/Na ............................................................................................................................................ 
 
Amb aquesta matrícula l’alumne/a queda subjecte/a a la normativa interna de l’Escola de l’Esplai 
de Lleida i la Fundació Mn.Víctor Sallent que, entre altres aspectes, estableix que: 
 

� L’assistència a les sessions del curs és obligatòri a i, únicament en casos excepcionals, es podrà 
justificar una absència que no superi en cap cas un  15% del total d’hores del curs 

� Es valorarà l’aprofitament del curs a través de l’as sistència, l’actitud i l’aptitud mitjançant l’elabo ració 
de treballs o allò que es cregui oportú segons el c urs. 

 
Signatura de l’alumne    Data 
 

formació permanent 
FUNDACIÓ Mn.VÍCTOR SALLENT 

 

 
 
 
 

Fotografia 

formació permanent 
FUNDACIÓ Mn.VÍCTOR SALLENT 

 



 
 
FORMACIÓ PERMANENT 

 
Altres estudis realitzats ....................................................................................................................... 

CursetsA(modalitat,durada,lloc)A........................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

 

DADES D’INTERÈS 

 

Tens experiència com a infant, monitor o director en activitats de lleure (casal, esplai, colònies, 

campaments..)?AOn?..........................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

Tens alguna malaltia i/o dificultat que pugui interferir en la realització d’activitats proposades dins 

d’aquest curs (córrer, jugar, sortides a la natura...)? Especifica quines (asma, epilèpsia...) 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

Tens al·lèrgia a algun aliment o has de seguir una dieta específica? 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 
 
 


