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Generalitat de Catalunya  



Departament d’Educació i 

  Formació Professional

Institut Baix Camp


El senyor/senyora ________________________________________________ amb DNI ________________________ ha assistit avui dia ________________ al nostre centre de _____________ hores a _______________ hores. 

Motiu de la visita:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Reus, _________________________

	Generalitat de Catalunya

INSTITUT BAIX CAMP 

Reus


Josep G. Lluís Queralt

Director INS Baix Camp

	Arxiu
	Justificant assistència general centre
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Reus, _________________________

	Generalitat de Catalunya

INSTITUT BAIX CAMP 

Reus


Josep G. Lluís Queralt

Director INS Baix Camp
c/Jacint Barrau,1 – 43201 Reus


   Tf.977310953 / Fax.977314721


http://www.insbaixcamp.org


email: e3002594@xtec.cat
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