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SOL·LICITUD DE RENÚNCIA DE MATRÍCULA 
 
Curs acadèmic 202__ /  202__ 
 
DNI/ Passaport _____________________________ 
 
Cognoms i nom ______________________________________________________ 
 
 
 

Matrícula a la qual es vol renunciar Idioma 
 

Nivell 
 

Professor/a 
 

Motiu per fer la renúncia (expliqueu breument): 
 
 
 
 

 
 
 
 

 Valls, __de __________ de 202__   (Signatura de l’alumne) 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
A emplenar pel centre 
 
S’accepta la renúncia ___ 
No s’accepta la renúncia ___ 
 
 
Signatura      Segell del centre 
 
  
 
 
Valls, __de __________ de 202__ 
 


