
                                                                                    

SOL·LICITUD DE MATRÍCULA: FORMACIÓ INSTRUCCIÓ EN IOGA  

DADES PERSONALS.  

NOM I COGNOMS: ______________________________________________________ 

DATA DE NAIXEMENT: _____________________________________________________ 

DNI./NIE.: _____________________________ (cal acompanyar fotocòpia del DNI/NIE) 

ADREÇA (Carrer, núm, pis): _______________________________________________ 

LOCALITAT: _____________________________________________ CODI POSTAL: _____________  

PROVÍNCIA: ___________________________________ TELÈFON: ________________________  

E-MAIL:  

CURS AL QUE ES MATRICULA: 

 

[ ] A) Dilluns a divendres de 9:30 a 14:30, (en total 430h) + Mòdul de pràctiques amb inici i final segons 

proposta escola/alumne amb data límit a pactar (120h)  

[ ] B) Caps de setmana, dissabtes i diumenges de 8-14h, i de 15-17h (en total 430h) + Mòdul de pràctiques 

amb inici i final segons proposta escola/alumne amb data límit a pactar (120h) 

El plaç de matrícula acaba una setmana abans de l’inici del curs o quan es cobreixin les 15 places.  

 

TITULACIÓ REQUERIDA. Per a accedir a la formació́ els alumnes hauran d’acompanyar còpia d’algun dels 

títols següents (persones que hagin cursat els seus estudis en un altre país han de tenir-los homologats a 

Espanya en el moment de formalitzar la matrícula):  

[ ] Títol de Batxillerat LOGSE / COU o superior. 

[ ] Certificat de professionalitat de nivell 2 de la mateixa família i àrea professional. 

[ ] Complir el requisit acadèmic d’accés als cicles formatius de grau superior, o bé haver superat les 

corresponents proves d’accés regulades per les administracions educatives. 

[ ] Tenir superada la prova d’accés a la universitat per a majors de 25 anys. 

[ ] SOL·LICITA PROVES D’ACCÉS (al Centre) en cas de no tenir els anteriors títols.  



SITUACIÓ LABORAL:  

[ ] Situació́ de desocupació i altres. 

[ ] Treball per compte propi, autònom. 

[ ] Treball per compte d’altri, NIF de l’empresa:  

 

PREUS I MODALITATS DE PAGAMENT  

[ ] Un pagament: total 3.100 €; 500€ amb la reserva de plaça + 2.600€ abans de l’inici de la formació 

[ ] Dos pagaments total 3.200€; 500€ amb la reserva de plaça + 1.350€ abans de l’inici de la formació i 

1.350€ el tercer mes de la formació. 

[ ] En quotes: total 3.500€; 500 € amb la reserva de plaça i 500€ al mes durant els primers 6 mesos.  

COMPTE CORRENT ASSOCIACIÓ HAPPYYOGA GIRONA: ES94 2100 0270 4302 0033 0667  

DEVOLUCIÓ: Aquest curs està gestionat i supervisat pel SOC, Servei d’Ocupació ́de Catalunya i està restringit a quinze 

alumnes. Dos dies abans de l’inici del curs es tramitarà l’alta dels i les alumnes al GIA, el programa de seguiment del 

SOC. A partir d’aquest moment no serà possible retornar el preu del curs, que l’alumne haurà de pagar íntegrament, 

independentment del sistema de pagament escollit.  

En cas d’alerta sanitària o qualsevol altra raó per la que el SOC obligui a suspendre les classes presencials, aquestes no 

seran substituïdes per classes online i el curs es reiniciarà immediatament després que finalitzi la suspensió. En cap cas 

es retornarà el preu del curs.  

INSCRIPCIÓ PRÈVIA AL SOC: L’alumne haurà d’estar inscrit, como a mínim una setmana abans de l’inici del curs, al SICAS 

(Sistema d’Intermediació ́de las Comunitats Autònomes) a la seva respectiva Oficina de Treball del SOC  

Girona, a ____ de ____________________ de 20__  

Firma del alumne  

 

 

 

Associació Happyyoga Girona, c/Sant Agustí, 40 17003 Girona  
Tel. 616 952 3314 – info@happyyogagirona.com 

CIF G55 163 612 Entitat col.laboradora del SOC Núm. Cens: 4314 



                                                                                    

 

IMPRÈS DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA  

* DADES DEL TITULAR DEL COMPTE:  

Entitat: 
NIF: 
Nom i Cognoms:  
Domicili:  
C.P./Localitat/ Província: 
Telèfon:  

* DADES BANCÀRIES:  

Banc o Caixa: 
Adreça: C.P./ 
Localitat/Província:  
 
Codi Compte Client: (escriure amb lletra clara els 20 dígits del compte corrent)  

 

Benvolguts senyors:  
 
Prego atenguin els rebuts domiciliats en aquesta entitat que, amb càrrec al meu compte indicat 
anteriorment, seran presentats al cobrament per ASSOCIACIÓ HAPPYYOGA GIRONA, en concepte 
de “pagament del curs”.  

A Girona, a ___ de _________________ de 20__  

Firma del titular del compte  

 

 

 

Associació Happyyoga Girona, c/Sant Agustí, 40 17003 Girona  
Tel. 616 952 3314 – info@happyyogagirona.com 

CIF G55 163 612 Entitat col.laboradora del SOC Núm. Cens: 4314 
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IMPRÈS DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA  
 

* DADES DEL TITULAR DEL COMPTE: 

Entitat:  
NIF: 
Nom i Cognoms:  
Domicili:  
C.P./Localitat/Província:  
Telèfon:  

* DADES BANCÀRIES:  

Banc o Caixa: 
Adreça:  
C.P./Localitat/Província:  

Codi Compte Client: (escriure amb lletra clara els 20 dígits del compte 
corrent)  

Entitat Oficina DC Núm de Compte 
                    

Benvolguts senyors:  

Prego atenguin els rebuts domiciliats en aquesta entitat que, amb càrrec al 
meu compte indicat anteriorment, seràn presentats al cobrament per 
ASSOCIACIÓ HAPPYYOGA GIRONA, en concepte de “pagament del curs”.  

A Girona, a ___ de _________________ de 20__  
 
Firma del titular del compte  

 

 

Associació Happyyoga Girona, c/Sant Agustí, 40 17003 Girona T 
Tel. 616 952 3314 – info@happyyogagirona.com 

CIF G55 163 612 Entitat col.laboradora del SOC Núm. Cens: 431 


