
 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d'Educació i Formació Professional 
CFA Es Piteus 

Carrer Les Alberes, 7 

17300 Blanes 

Tel. 972350918 

 

 

_______________________________________________________________  amb 

DNI_____________________, telèfon _________________alumne/a del Centre de 

Formació d’Adults Es Piteus, de l’ensenyament de _______________________________ 

del curs o nivell _____________  

 

EXPOSO:   

 1.________________________________________________________ 

 2.________________________________________________________ 

 3.________________________________________________________ 

 

 

SOL·LICITO:  

la baixa d’aquest curs ______________________________________ 

 

Blanes, ________ de  _______________ de 20__ 

Signatura 

 

 

 

 

 

SECRETARIA DEL CENTRE DE FORMACIÓ D’ADULTS ES PITEUS 


