mmy  Generalitat de Catalunya
\ll}) Departament d’Educacio i Formacié Professional jj \.
Institut Agusti Serra i Fontanet L4

Sol-licitud de rentincia de moduls de cicles formatius

Dades personals

Nom i cognoms:

DNI / NIE / PASS:

Telefon: Correu electronic:

EXPOSO,

- Que estic matriculat/ada de tots els moduls en el cicle formatiu de:
Grau superior Grau mitja
Primer curs Segon curs

Nom del cicle

SOL-LICITO la renuncia, per al curs 20__-20___ dels seglients moduls:
CODI MODUL NOM DEL MODUL

DOCUMENTACIO QUE ADJUNTO:

DNI / NIE / PASS
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mmy  Generalitat de Catalunya
\ll}, Departament d’Educacio i Formacié Professional
Institut Agusti Serra i Fontanet

Explica breument el motiu de la teva sol-licitud:

Sabadell, de de 20

Signatura

MOLT IMPORTANT

1. Siel codidel moduliel nom del modul no es corresponen, la renuncia es considerara

denegada.

RESOLUCIO (podeu passar per secretaria a recollir-la passada una setmana de la data de sol-licitud)

Sol-licitud acceptada |:|

Observacions

Sol-licitud denegada |:|

Signatura

Cap d’estudis cicles formatius

.
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Antonio  Fornieles Dominguez
Tachado
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