
 

         

 

   INS Montserrat Miró i Vilà 
 

 
 

INSTÀNCIA 
 
 

_____________________________________, _____________________________, amb 

núm. de DNI__________________, i domicili al _______________________________de 

______________________________, amb núm. de telèfon__________________ 

 

 

EXPOSO: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________________________________________. 

 

SOL·LICITO: 

La baixa acadèmica del curs 20__.20__. 

 

 

 

_________________, a ___ de ____________________de 20__ 

 
 
SIGNAT        
 
 
 
 
 
 
 
Directora de l’Institut Montserrat Miró i Vila, de Montcada i Reixac   
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