
C/ Veneçuela 86
08402 Granollers
Barcelona

SOL·LICITUD DE RENÚNCIA DE MATRÍCULA

Núm. Exp.
CURS ACADÈMIC 20__/20__

Noms i cognoms:
DNI/NIE/Passaport:
Telèfon:
Adreça electrònica:

IDIOMA CURS
CODI HORARI
PROFESSOR/A

MOTIU DE LA RENÚNCIA (Subratlleu)
- Laborals
- D’estudis
- Personal
- Acadèmic
- Altres (a especificar a continuació)

Aquesta renúncia no suposa el còmput del curs a efectes de repetició, ni el dret al retorn de l'import de la
matrícula. Un cop formalitzada, l’alume/a no pot tornar a classe durant aquell curs acadèmic.
Tindrà dret a reserva de plaça només pel curs acadèmic immediatament posterior.

Granollers,                                                                                             Firma

D’acord amb l’article 5è de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que se sol·liciten en aquest imprès seran
incorporades al fitxer “Alumnes de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament” que és responsabilitat del centre educatiu, amb la finalitat de gestionar l’acció educativa,
l’orientació acadèmica i professional, l’acció tutorial i de comunicació amb les famílies, l’avaluació objectiva del rendiment escolar, el compromís de l’alumnat i les seves famílies en el procés
educatiu i l’accés als serveis digitals i telemàtics facilitats pel Departament. La persona afectada pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant la direcció del centre
educatiu corresponent.

Afegeix la data de la sol·licitud


	dhFormfield-3860555135: 
	dhFormfield-3860555144: 
	dhFormfield-3860558329: 
	dhFormfield-3860559225: 
	dhFormfield-3860559512: 
	dhFormfield-3860559899: 
	dhFormfield-3860559917: 
	dhFormfield-3860560248: 
	dhFormfield-3860560748: 
	dhFormfield-3860561097: 
	dhFormfield-3860561147: 
	dhFormfield-3860562897: 
	dhFormfield-3860563182: 
	dhFormfield-3860563735: Off
	dhFormfield-3860563794: Off
	dhFormfield-3860563824: Off
	dhFormfield-3860563828: Off
	dhFormfield-3860563832: Off


