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Generalitat de Catalunya

  Departament d’Educació

  Escola Oficial d’Idiomes de l’Alt Penedès


	Sol·licitud de renúncia de matrícula


Curs acadèmic 200__ / 200__


DNI/Passaport ____________________
               Expedient 

Cognoms i Nom _____________________________________________________

	Matricula a la qual es vol renunciar

Amb reserva de plaça
	Idioma 
	

	
	Nivell
	

	
	Codi grup
	

	
	Professor/a
	


Vilafranca del Penedès, ___ de/d’ _______________ de 200___

Signatura:

Cal que adjunteu el resguard de pagament de matrícula.

	


	Resolució
	□
	S’accepta 
	Segell

	
	□
	No s’accepta 
	











__________________________________________________________________________________________

 Edifici IES Milà i Fontanals. C/Torrelles de Foix, s/n. Vilafranca del Penedès

 Tel. Fax: 938905206. e-mail: secretaria@eoialtpenedes.cat
  Web: http://www.xtec.net/eoialtpenedes

