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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació
Institut Esteve Terradas i Illa


	Sol·licitud per repetir PRIMER CURS de BATXILLERAT en la seva totalitat


	Dades de l’alumne/a


DNI/NIF/NIE/Passaport
Cognoms i nom

	
	


	Dades del/de la pare, mare o tutor/a legal (a omplir només en cas que l’alumne/a sigui menor d’edat)


DNI/NIF/NIE/Passaport
Cognoms i nom

	
	


	Sol·licito


Repetir primer curs de batxillerat i, a tal efecte,
	Renuncio


	A les qualificacions obtingudes en totes les matèries aprovades (excloent-hi l'optativa Estada a l'empresa, si fos el cas, i el Treball de Recerca), i

Accepto


· Que l’anul·lació de les qualificacions té caràcter definitiu i irrevocable.

· Que l’any acadèmic cursat pel qual es presenta la sol·licitud de renúncia computarà a efectes d’anys de permanència en el batxillerat en règim ordinari diürn.

A tal efecte, aquesta sol·licitud amb el vist i plau de la directora serà adjuntada a l’expedient oficial de l’alumne/a.

	


Lloc i data
	Cornellà de Llobregat, 


Signatura de l'alumne/a  


Signatura dels pares/tutors legals
	Vist i plau de la Directora


Olga Quesada Baiges, com a directora de l’Institut Esteve Terrada i Illa, visa la sol·licitud de repetició total de 1r de batxillerat d’aquest/a alumne/a durant el curs …............... , mesura que pot afavorir el progrés acadèmic en el batxillerat i en els futurs estudis de l’alumne/a.

Cornellà de Llobregat, a _____ d ________________ de 20____
Signatura
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	Renúncia a les qualificacions de 1r de batxillerat
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