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INSTÀNCIA

	Primer cognom

     
	Segon cognom

     
	Nom

     

	D.N.I.

     
	Núm. expedient

     
	Any acadèmic

     
	Idioma

     
	Curs

     

	Adreça completa

     
	Població

     
	Província

     
	Codi postal

     

	Telèfon

     
	Correu electrònic

     
	Ensenyament
	 FORMCHECKBOX 
 oficial
	 FORMCHECKBOX 
 lliure


EXPOSA:

	Que      

	


DEMANA:

	Que      

	


Data:      


Signatura: __________________________

	RESOLUCIÓ:
	· No s’accepta 

	
	· S’accepta



	Barcelona, ____ d ___________________________ de 20__

(signatura i segell del Cap d’Estudis)


D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, us informem que les dades facilitades seran incloses en el registre de l'EOI Barcelona IV - La Pau, amb la finalitat de gestionar el vostre expedient acadèmic. Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició al Departament d'alumnat del centre.


