
(a omplir per l’alumne/a) 

Nom alumne/a:  

Cicle:    APGI       AA      GINT      GIMP        IL    ı Curs:    1r    2n

Data:

(a omplir pel professor/a responsable)

Aula assignada: 

Professor/a responsable:  

	

Reglament de Règim Intern  
PERMÍS D’ÚS D’AULES D’INFORMÀTICA

       

Signatura professor/a responsable

       

Signatura de l’alumne/a 
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