
 

   

 

 
 
Jo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . amb DNI  . . . . . . . . . . . . . . . . ., mare/pare, 

tutor/a de l’alumna/e  o alumne/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . del 

curs/grup . . . . . . . . . . . . . , major d'edat i amb plena capacitat per subscriure el present 

document, declare que he estat informat sobre els efectes que les faltes injustificades poden 

tindre respecte a la matrícula i el seu límit i, accepte aquestes condicions. 

a.- S’acordarà l’anul·lació de matrícula quan se supere el màxim 15 % d’hores 

d’inassistència, injustificades o amb justificació improcedent, o de 10 dies lectius 

consecutius.  

b.- Es perdrà el dret a l’avaluació contínua en un mòdul professional quan se supere el 15 % 

d’inassistència a les activitats de formació. 
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