
Sol·licitud
de renúncia

Dades personals NIA _______________

Nom i cognoms _______________________________________________________ DNI/NIE ___________________ 

Adreça postal ______________________________________ Localitat ___________________ Codi postal _________ 

Adreça electrònica _______________________________________ Telèfon __________________________________

Expose__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Sol·licite que em siga concedida la renúncia a la matrícula del curs acadèmic actual,

 20___ / 20___

Dades de la matrícula que se sol·licita la renúncia

Idioma/es Curs i grup Tipus de renúncia

□ justificada
□ no justificada

Documentació que s’hi aporta

- ___________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________

(signatura)

Vila-real, ______ d __________________________ de 20 ______

Sr. Director de l’Escola Oficial d’Idiomes Plana Baixa

EOI Plana Baixa
c/ Ausiàs Marc, 13
12540 Vila-real
Tel. 676 815 563 

Borriana
l’Alcora
la Vall d’Uixó
Nules
Onda
Sogorb
Vila-real


