
AV. GIL D’ATROCILLO, S/N
12500 VINARÒS

Tel. 964 405 645 – Fax 964 405 646

RENÚNCIA A LA ADMISSIÓ EN CICLES FORMATIUS

NOM I COGNOMS:_____________________________________________________
DNI/NIE:______________________________________________________________
TELÈFON:____________________________________________________________
CORREU ELECTRÓNIC:_________________________________________________

Exposa:

Que ha estat admés/a en el Cicle Formatiu de Grau__________, 
denominat____________________________________________________a l’Institut 
D’Educació Secundària José Vilaplana de Vinaròs.

Sol.licita:
La renúncia a la plaça en l’esmentat Cicle Formatiu en el que ha estat acceptat.

Firmat:

Vinaròs, a______de______________________de____________.

SRA. DIRECTORA DE L’IES JOSE VILAPLANA DE VINARÒS


