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Generalitat de Catalunya



Departament d’Educació



INSTITUT DE SALES 


SOL·LICITUD DE CANVI DE MODALITAT  
O CANVI D’ OPTATIVES (BATX)

Núm. ..............

Dades personals

	Cognoms:


	Nom:

	DNI :
	Telèfon:

	Adreça:


	Núm.:
	Pis:

	Localitat:
	Província:

	CP:
	(Opcional)Adreça electrònica:

	DATA NAIXEMENT:
	CURS:
	GRUP:


EXPOSO:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I per això us 

SOL·LICITO:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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La qual cosa espera obtenir.




    Adjunto Itinerari de BATX
Signatura:

Viladecans, …… d ………………… de 202....
DIRECTOR DE L’INSTITUT DE SALES

S’accepta el canvi  en data ..........................

Signatura del Cap d’Estudis de Batx.

PAGE  
Antonio Machado, 43


08840 VILADECANS

Telf.  93 658 20 12  Fax: 93 637 70 21

a8034621@xtec.cat

_1012934710.doc
[image: image1.png]






