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G CONSELLE_RIA
O EDUCACIO

I IFORMACIO

B PROFESSIONAL

/" IES JOSEP M. QUADRADO

SOL-LICITUD DE BAIXA DE MODULS

CICLE FORMATIU

Alumne/a

DNI

Data naixement: / /
Curs académic20 ___ /__

Cicle Formatiu:

Curs:

Grau: Omitja Osuperior

DESITJA abandonar els estudis del moduls segients:

Pels seglents motius:

O Malaltia

O Incorporacié a un lloc de feina

O Canvi d’estudis (indicau centre de destinacio i estudis que cursareu):

[ Altres circumstancies (indicau quines):

Ciutadella de Menorca, de

de 20

(signatura de l'alumne/a)

Nom i signatura del pare/mare
(obligatoria per als menors d’edat)

SR. DIRECTOR DE L'IES JOSEP M. QUADRADO DE CIUTADELLA DE MENORCA




