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SOL·LICITUD DE RENÚNCIA DE PLAÇA

Dades personals:

Nom i cognoms:       
DNI/NIF:       
Domicili  (carrer, número, pis, porta, districte postal i localitat) :      
Telèfon:      
Dades acadèmiques:

Any acadèmic:      
Idioma:      
Nivell i Grup:      
Sol·licito:

 FORMCHECKBOX 
 Renunciar als drets de matrícula i sol·licitar reserva de plaça per al curs vinent.

 FORMCHECKBOX 
 Renunciar als drets de matrícula i NO sol·licitar  reserva de plaça per al curs vinent.

     ,       
de/d’       de 20      













Signatura
Sra. M. Àngels Sanz Borrell, Directora de l’Escola Oficial d’idiomes Barcelona V-Sants
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