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SOL-LICITUD DE RENUNCIA DE MATRICULA

Nom i coghoms: NIF/NIE/Passaport:
Adreca: Poblacio:
Codi postal: Teléfon mobil: Altre teléfon:
Correu electronic: Any académic: Idioma:
Curs: NUm. Expedient;

SOL:-LICITO:

Renunciar als drets de la matricula, tramit necessari per enviar la sol-licitud de devolucié de taxes al
Servei de Gestidé Pressupostaria del Departament d’Educacid, que és qui comunica directament a
I'alumnat la resolucid.

MOTIU DE LA RENUNCIA:
(marcar amb una creu)

0 laboral

0 d’estudis

0 personal

[0 académic

0 d’altres: (especificar més a baix)

COMENTARIS: (especificar més els teus motius)

Amposta, a de de 20

Signatura del/la sol-licitant Segell de I’escola

CAL PRESENTAR EL RESGUARD DE PAGAMENT DE LA MATRICULA

Mestre Sufier 1-37 e-mail: eoiamposta@xtec.cat
43870 Amposta web: www.eoiamposta.com
Telf: 977 701 556 / Fax: 977 703 258




