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SOL.LICITUD DE RENÚNCIA 
 
CURS 2_______ /2_______                            IDIOMA _____________ 
 
L’alumne/a ____________________________________________________________________ 
Amb número d’expedient _______________ matriculat/da oficial en el curs ____________, 
grup _________, horari ____________________ i telèfon de contacte ___________________ 
RENUNCIA A LA MATRÍCULA OFICIAL en el presente curs acadèmic, pels següents motius: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Llíria, a _____ de/d’_______________ de 2______ . 
 

Signatura 
 
 
 
 

______________________________________________________________________ 
 
 
 

JUSTIFICANT DE RENÚNCIA 
 

CURS 2_______ /2_______                            IDIOMA _____________ 
 
L’Escola Oficial d’Idiomes de Lliria accepta esta sol.licitud de renúncia a la matrícula 
oficial de l’alumne/a ________________________________________ 
del curs______, grup ______, horari _______________. 
 

Llíria, a _____ de/d’_______________ de 2______ . 
 

                                                        Signatura (Secretaria) i segell de L’Escola 
 
 
 

 
 

NOTA: L’alumnat al qual haja sigut acceptada la renúncia amb reserva de plaça  haurà de 
conservar esta sol.licitud, que caldrà presentar quan es formalitze la matrícula. 


