
 

                                                                                             
 
 

RECLAMACIÓ  A LES PROVES D’ACCÉS CURS 17-18 
 
 

En /na.....................................................................................  
 
com a pare/mare tutor/a de l’alumne/a.......................................   
 
que va fer les proves d’accés a l’INSTITUT ESCOLA ARTÍSTIC  
 
ORIOL MARTORELL per.............curs especialitat de (dansa/música) 
 
 
EXPOSO 
 
.............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 
 
DEMANO 
 
.............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 
 
Telèfon de contacte.................................................................. 
 
 
Barcelona,....... d’abril de 2017 
 
 
 
                                                                          Signatura 

  

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
INSTITUT ESCOLA ARTÍSTIC ORIOL MARTORELL 


