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L’alumne/a _________________________________________________ 

amb D.N.I _________________ núm. telèfon ______________________ 

i correu electrònic _____________________________________________ 

Últim curs aprovat i any acadèmic _________________ 

 

SOL·LICITA 

 

Matricular-se en l’últim curs realitzat o en qualsevol dels cursos inferiors a 

aquell nivell, sempre que hagin transncorregut dos cursos des de que es 

va superar el nivell que tenen aprovat.  

 

Idioma: ___________________ 

 

Nivell sol·licitat ___________________ 

 

Per la qual cosa signo el present document a tots els efectes acadèmics. 

 
 
Amposta, 
 
 
Signat                                                                       Vist i plau 
L’alumne/a                                                               La directora 
 


