
INSCRIPCIÓ AL SERVEI DE 
RECONEIXEMENT ACADÈMIC DELS 
APRENENTATGES 

DT072/CAI/1 

Centre concertat per la : Empresa certificada por: 

DT072/CAI/1 

INSCRIPCIÓ AL SERVEI DE RECONEIXEMENT ACADÈMIC DELS 
APRENENTATGES 

Centre que es presenta la sol·licitud: Centre d'Estudis Joan Maragall 

Cicle Formatiu: Cures Auxiliars d'Infermeria (CFPM 1601) 

Dades personals: 

 Home  Dona 

C.P.:

   Telèfon mòbil :    

Nom i cognoms:  

DNI o document equivalent nº:   

Data de naixement:  

Adreça:  

Municipi: 

Telèfon :  

Adreça electrònica: 

Documentació a presentar 

  Informe d’assessorament o equivalent 

  Document nacional d’identitat o document d’identitat equivalent. 

  Resguard de pagament del preu (donat pel centre) 

Arxiu: Model 08 full inscripció servei reconeixement v 45 
Resolució: ENS/1891/2012, de 23 d’agost  mesures flexibilitzadores en la formació professional inicial 



INSCRIPCIÓ AL SERVEI DE 
RECONEIXEMENT ACADÈMIC DELS 
APRENENTATGES 

DT072/CAI/1 

Centre concertat per la : Empresa certificada por: 

DT072/CAI/1 

Relació de crèdits a certificar per la junta de reconeixement 

Certificació de crèdits de títol LOGSE: 40 € per cada crèdit. 

Crèdits Preu (€) 

Crèdit 1. Operacions administratives i documentació sanitària 

Crèdit 2. L'ésser humà davant la malaltia 

Crèdit  3. Benestar del pacient: necessitats d'higiene, repòs i moviment 

Crèdit  4. Cures bàsiques d'infermeria aplicades a les necessitats de 
l'ésser humà 

Crèdit  5. Primers auxilis 

Crèdit  6. Higiene del medi hospitalari i neteja de material 

Crèdit  7. Recolzament psicològic al pacient 

Crèdit  8. Educació per a la salut 

Crèdit  9. Tècniques d'ajuda odontològica/estomatològica 

TOTAL 

Nom i cognoms de l’alumne/a:   

Signatura   Segell del centre 

Arxiu: Model 08 full inscripció servei reconeixement v 45 
Resolució: ENS/1891/2012, de 23 d’agost  mesures flexibilitzadores en la formació professional inicial 
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