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PAGAMENT MATRICULA ASSEGURANÇA I AFA CURS 23-24

Nom I cognoms: 

DNI o document equivalent: 

Estudis

ASSEGURANÇA ESCOLAR 3 € 

AFA DE L’INSTITUT DE L’EBRE VOLUNTÀRIA 10 € 
OBLIGATÒRIA  MENOR 28 ANYS

TOTAL

Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut de l’Ebre

FULL DE PAGAMENT CURS 23-24

L’alumne/a ........................................................................................................................................................

que ha de cursar els estudis de...........................................................................................................................

ha pagat la quantitat següent:......................

SIGNATURA DE L’ALUMNE/A 

 Tortosa, ..........de ...................de  202.... 

✂ ..................................................................................................................................................................
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