escola
superior
d'art dramatic

domeam |SeQCy | esad

valencia

YRy

L'alumne/a (nom i cognoms) / El/la alumno/a (nombre y apellidos):

Amb / Con DNI n°:

SOLICITA/ SOL.LICITA:

La rentncia a la matricula en I’Escola Superior d’Art Dramatic de Valéncia en totes les
assignatures en qu¢ m'he matriculat el present curs. Com a conseqiiéncia d'aco, perd
la condici6 d'alumne/a del centre i el dret a la devolucid de les quantitats abonades.

La renuncia ala matricula en la Escola Superior d'Art Dramatic en todas las asignaturas  en
que me he matriculado el presente curso. Como consecuencia de ello pierdo la
condicion de alumno-a del centro y el derecho a la devolucion de las cantidades abonadas.

Valéncia, a

Signatura de I'alumne/a / Firma del alumno/a

A/a del SR. DIRECTOR DE LA ESCOLA SUPERIOR D'ART DRAMATIC VALENCIA

V. ip. Direccid
Vto. B Direccion

Sign. Angel Martinez Escutia
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