
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SOL.LICITUD DE RENÚNCIA DE MATRÍCULA 
SOLICITUD DE RENUNCIA DE MATRÍCULA 

 

 
COGNOMS / APELLIDOS: NOM / NOMBRE: 

 
DNI: 

 
CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO: 

 
DIRECCIÓ / DIRECCIÓN: 

 
POBLACIÓ / POBLACIÓN: CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL: 

 
 

SOL·LICITA QUE LI SIGA CONCEDIDA LA RENÚNCIA DE LA SEUA 
MATRÍCULA EN EL PRESENT CURS ESCOLAR / 

SOLICITA QUE LE SEA CONCEDIDA LA RENUNCIA DE SU MATRÍCULA EN 
EL PRESENTE CURSO ESCOLAR 

 

IDIOMA: NIVELL / NIVEL: 
 

PELS SEGÜENTS MOTIUS / POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS: 

TORREVIEJA,  ____D' / DE _       _________DE 20 _   
 

 
SIGNATURA / FIRMA: 

 
Documentació que s’hi adjunta en cas de renúncia justificada 

Documentación que se adjunta en caso de renuncia justificada 
 

JUSTIFICANT MÈDIC / JUSTIFICANTE MÉDICO. 
 

JUSTIFICANT LABORAL ON CONSTE LA DATA D’INICI DEL CONTRACTE I L’HORARI / JUSTIFICANTE 
LABORAL DONDE CONSTE LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Y EL HORARIO. 

RESGUARD DE MATRÍCULA DEL CURS (UNIVERSITAT, INEM, ETC.) ON CONSTE LA DATA DE 
MATRÍCULA I L’HORARI / RESGUARDO DE MATRÍCULA DEL CURSO (UNIVERSIDAD, INEM, ETC.) DONDE 
CONSTE LA FECHA DE MATRÍCULA Y EL HORARIO. 

 

ALTRES / OTROS. 
 

03015579.info@edu.gva.es   https://portal.edu.gva.es/03015579 

C/ Eugenio Segarra Torregrosa nº1  Apdo. Correos 178 03183 Torrevieja 
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