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FORMACIÓ PROFESSIONAL 

SOL·LICITUD DE BAIXA DE MÒDULS/UFs 

A l’atenció del/a secretari/a del centre

Assumpte: baixa mòduls/UFs de cicles formatius 

L’alumne/a .................................................................................................. 

amb NIF .............................., matriculat/da en el ..... curs del cicle formatiu 

de grau mitjà / superior (nom cicle)................................................................................ 

SOL·LICITA la baixa de: 

Codi Nom mòdul i/o UFs (Si no és el mòdul complet indica també les UFs)

..... ............................................................................................................... 

..... ............................................................................................................... 

..... ............................................................................................................... 

..... ............................................................................................................... 

..... ............................................................................................................... 

..... ............................................................................................................... 

..... ............................................................................................................... 

..... ............................................................................................................... 

Barberà del Vallès, a ...... de ................................... de 20.... 

(signatura de l’alumne/a) 

Iván
Texto escrito a máquina
En el cas que correspongui alguna devolució monetària, per a poder dur-la a terme
ens cal que ens indiqui a quina compte corrent vol que li fem el retorn dels diners.
Número IBAN: ______________________________________________________




