
SOL·LICITUD ANUL·LACIÓ
DE MATRÍCULA

DADES DE L’ALUMNE/ALUMNA

Nom _____________________ Cognoms  ________________________________________________________

DNI _________________ Data de naixement ___________ Telèfon  ___________________________________

Adreça _______________________________ Població _____________________ CP_____________________

Matriculat/matriculada durant el curs acadèmic ____________ en el cicle  _______________________________

______________________________________________ curs _________ torn  __________________________

Sol·licitud de BAIXA (voluntària i sense reserva)

Motiu de la sol·licitud _________________________________________________________________________

Sol·licitud d’ANUL·LACIÓ PARCIAL (especifiqueu: mòdul, UF i nom)  ______________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

El centre no serà responsable de l’alumne/alumna menor d’edat durant les hores dels
mòduls/UFs/crèdits en què es doni de baixa.

Sol·licitud d’ANUL·LACIÓ TOTAL (amb possibilitat de reserva de plaça)

Motiu de la sol·licitud ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Documents justificatius per a la reserva de plaça __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Informació bàsica sobre protecció de dades en compliment del Reglament General de Protecció de Dades (Reglament
UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016)

Responsable del tractament: Direcció de l’INS Salvador Seguí.
Finalitat: Gestionar l'acció educativa i orientadora.
Legitimació: Missió d’interès públic. Consentiment de l’interessat/da.
Destinataris: Administració educativa i altres administracions en els casos previstos per la llei.
Drets: Podeu accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació, adreçant-vos
al correu del centre a8044053@xtec.cat.
Informació addicional: . +info. (https://www.salvadorsegui.net/).

He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades

Barcelona, ____ de  ___________________ de 20____

Signatura de l’alume/a:                                                           Signatura del pare, mare o tutor/a:
(necessària si l’alumne/a és menor d’edat)

Nota: l’import de la matrícula només es retornarà fins al dia 30 de setembre

Direcció Salvador Seguí
Document elaborat per: Secretaria

Data: gener 2020

Arxiu: Sol·licitud d’anul·lació de matrícula. V2
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SOL·LICITUD ANUL·LACIÓ
DE MATRÍCULA

INFORME DEL TUTOR/TUTORA (si escau)

Nom i cognoms
________________________________________________________________________________

Observacions
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Barcelona, ______d/d’___________________ de 20_____

(signatura)

DILIGÈNCIA DE SECRETARIA

A l’alumne/a
_______________________________________________________________________

se li ha concedit l’anul·lació parcial total de matrícula a l’INS SALVADOR SEGUÍ en

data _____________ .

Constància de reserva de plaça: Sí No

La secretària, Núria Martorell Boluda

(signatura)

Direcció Salvador Seguí
Document elaborat per: Secretaria

Data: gener 2020

Arxiu: Sol·licitud d’anul·lació de matrícula. V2
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