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Sol-licitud de renlUncia als drets de matricula

Dades personals

Cognoms i nom:

DNI/Passaport: Teléfon de contacte:

Adreca electronica @

En cas que I'alumnela sigui menor d’edat ha de signar la sol-licitud el pare, mare o
tutor/a legal de I'alumne/a.
Cognoms i nom: DNI:

Matricula a la qual es vol renunciar

Idioma: [ Angles I Frances Nivell:

Idioma: [ Angles I Frances Nivell:

Centre: [ EOIl de La Seu d'Urgell 1 CPD a Sort 1 CPD a Puigcerda
Signatura:

Localitat i data:

Aquesta renlncia no comportara la pérdua de cap convocatoria, sempre que se sol-liciti dins del
termini establert, ni el dret al retorn de cap taxa. Un cop formalitzada, I'alumnat perd el dret de
continuar assistint a les classes i el dret a ser avaluat.

Amb posterioritat al termini de rendncia establert, si 'alumnat oficial abandona el curs, aquest
computara a efectes de repeticié i 'alumne/a tindra, a tots els efectes, la consideracié de “no
presentat” en la qualificacié final.

Espai reservat a I’escola

Num. expedient Signatura de direccio i segell del centre
Resolucio O s’accepta

0 no s’accepta
Data Curs20__ /20

Notificacié o correu O telefonica O personal
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Sol-licitud devoluci6 del pagament per accés a la plataforma i materials didactics

Dades personals

Cognoms i nom:

DNI/Passaport: Teléfon de contacte:
Adreca electronica @
Idioma: L] Anglés [ Francés Nivell Curs académic 20 / 20
Exposo
1. Que vaig fer un pagament de euros per acces a la plataforma i materials

didactics a I'Escola Oficial d’ldiomes de la Seu d’Urgell;
2. Que acompanyo amb la sol-licitud els documents:

L1 Copia del justificant de I'ingrés

L] Altres:

Demano

Que em sigui retornat I'import corresponent, mitjangant transferéncia, al compte:
N v

Titular del compte bancari
DNI/NIE/Passaport del titular

: d de20

Signatura:

La devolucio de I'aportacio homés es podra demanar dins el termini previst.

Direcci6 del centre



