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INSTITUT D'EDUCACIO SECUNDARIA

SON PACS




	CONVALIDACIÓ / EXEMPCIÓ D’ASSIGNATURES



Emplenau l’imprès i presentau-lo a secretaria.

	Nom i llinatges de l’alumne/a


	Data de presentació



	Curs en què la persona es troba matriculada




Sol·licita la convalidació i/o exempció de les següents assignatures:

	


Adjunta: 

	


CONFORMITAT DELS PARES

SI ALUMNE/A ÉS MENOR D’EDAT


Signatura


de l’alumne/a









Signat

La resolució es podrà recollir a Secretaria 10 dies després de la data de presentació
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INFORME



 







   Signat


 






    
    EL CAP D’ESTUDIS



RESOLUCIÓ DE LA DIRECTORA


No es reconeix per ______________________________________________________________


Es reconeix la convalidació/exempció


Son Pacs, ____ d_________________ de 20___




 




   Signat

   



    LA DIRECTORA



VIST PER SECRETARIA

Anotada la convalidació a la documentació d’avaluació




 




   Signat

   



    EL SECRETARI

ARXIVAR A L’EXPEDIENT DE L’ALUMNE/A
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