Il Generalitat de Catalunya
V. Departament d’Educacio6

i Formacioé Professional Sol-licitud de renuncia de
Institut Mila i Fontanals — Igualada Moduls de cicles formatius

A | DADES D’IDENTIFICACIO DE 'ALUMNE/A Mo fegisre
COGNOMS NOM DNI/NIE

ADRECA TELEFON

POBLACIO PROVINCIA CODI POSTAL

B | EXPOSA

1. Que esta cursant en I'INS Mila i Fontanals d’lgualada el cicle formatiu de grau |:| mitja

|:| superior

nom del cicle:
2. Que concorre en la meva persona una de les circumstancies seglents:
[ ] Malaltia o accident de I'alumne o familiars.
[ ] Atenci6 a familiars.
|:| Maternitat o paternitat.
|:| Canvi de condicions en el treball o incorporacié a un lloc de treball.
[ ] Altres circumstancies personals de caracter extraordinari (especificar):
[1No compleix cap de les anteriors (amb aquesta opcio es perd la convocatoria ordinaria).

B | SOL-LICITA
Que li sigui admesa la renuncia dels moduls del present curs academic seglients:

Modul (n?) Denominacié del modul professional

A aquest efecte presenta la documentacio segiient (detalleu la documentacio que s’aporta)

Igualada, d de

Signatura alumne/a:
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| Generalitat de Catalunya

Y, Departament d’Educacio
i Formacio Professional Sol-licitud de renuncia de
Institut Mila i Fontanals — Igualada Moduls de cicles formatius

c | RESOLUCIO

Rosa Alabart Abos, com a secretaria de I'Institut Mila i Fontanals, una vegada revisada la sol-licitud

[ ] admetre
en aquesta data es resol [ ] no admetre la renuncia a les convocatories que s’indiquen a continuacié
i incorporar aquest document a I'expedient académic de I'lalumne/a.

Modul (n2) Denominacio del modul professional
lgualada, d de
Signatura: Signatura:
Secretaria: Rosa Alabart Abos Director: Josep Maria Comaposada Rius

D | PERDUA DE CONVOCATORIA ORDINARIA

En el cas que la sol-licitud no hagi estat admesa, 'alumne/a accepta la pérdua del dret a I’avaluacid
continua dels moduls del present curs academic seglients:

Modul (n?) Denominacié del modul professional

Igualada, d de

Signatura alumne/a:
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