
Generalitat de Catalunya
Institut Carles Vallbona 

Camp de les Moreres, 14
08401 Granollers
Fax  93 879 19  81
Tel.  93 860  00 21

Sol·licitud de reconeixement d’equivalència

Dades personals

NIF   ����������  

Cognoms i nom ______________________________________________________ 

Adreça  _________________________________________________ CP ________

Municipi____________________________ Telèfon ______________

Exposo

Que acompanyo la sol·licitud amb els documents següents:

�  Títol de____________________________________________________________

�  Certificació de no haver estat exempt de català en l’etapa d __________________

�  Còpia del llibre d’escolaritat de qualificacions de ___________________________

Demano

Que atorgueu el reconeixement de l’equivalència entre els estudis que he cursat i el 
certificat de nivell ____, de la Direcció General de Política Lingüística.

                                                                Granollers, ____ d _____________ de 20  .

                                                                                                  (signatura)

Directora de l’IES CARLES VALLBONA
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