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INSTANCIA GENERAL / INSTÀNCIA GENERAL 
 
 
El senyor/la senyora __________________________________________________________ 
Don/Doña 
 
Amb D.N.I. nº: _________________________ amb expedient nº:________________ 
Con D.N.I. 
 
 
Alumne/a d’este centre i matriculat/ada de/d’____________, curs_____, grup_____ 
Alumno/a de este centro 
 
Telèfon de contacte: 
Teléfono de contacto 
 
 
EXPOSA: 
EXPONE 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
SOL.LICITA: 
SOLICITA 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 

Lliria_____________ de____________________ 20_____ 
 
       (Signatura/Firma) 


