
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
 
                                                         CENTRE EDUCATIU ____________________________ 

 
3b -   Professorat - Educació Secundària    -  Curs 20____/____ 
     
 
   Alumne/a  _______________________________________    
 

 
Professorat    

(nom i cognoms) 

 
Dia i hora de visita 

 
 
Director/a: 

 

 
Secretari/a: 

 

 
Tutor/a: 

 

 
Professor/a aula d’acollida: 

 

 
Coordinador/a pedagògic/a:  

 

 
Cap d’estudis: 

 

 
Secretaria del centre: 
 

 
Horari d’atenció: 

 
 
 3b -   Pokój nauczycielski –Szkola srednia-Gimnazjum -  Rocznik 20___ / ___ 
     
 
   Uczen / nica  _______________________________________    
 

 
                                 Profesorowie    
                                   (imie i nazwiska) 

 
     Dzien i godzina wizyty 

 
 
Dyrektor / rka: 

 

 
Sekretarz / rka: 

 

 
Wychowawca: 

 

 
Nauczyciel wybranej klasy: 

 

 
Profesor pedagogiczny:  

 

 
Szef nauki: 

 

 
Gabinet szkolny: 
 

 
Godzina przyjec: 

 


