B Generalitat de Catalunya
i Departament d’Educacié
i Formacié Professional

Segell de registre d'entrada
Sol:licitud de rentncia de matricula

Dades personals

Nom i cognoms DNI / NIE / Passaport
Adreca

Localitat Codi postal

Teléfons de contacte Adreca electronica

Dades académiques

Any academic Idioma matriculat Curs matriculat

Horari matriculat Professor/a

Sol-licito la renincia

Motius:

Cosa que espero obtenir.

Lloc i data

Signatura Vist-i-plau del pare, mare o tutor legal en cas
que l'alumne/a sigui menor d’edat.

(Omplir i lliurar a la secretaria de I'EOI d'Osona. No és valid sense registre d'entrada)
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