
 

 

SOL·LICITUD D’AMPLIACIÓ O PARTICIÓ DE LA MATRICULA  
 
 
 
 
 
 

Com a tutor/tutora del cicle ____________________________________________, confirmo que 
l'alumne/a ____________________________________________________ té el vistiplau del cicle 
per gestionar en secretaria la: 

AMPLIACIÓ 

PARTICIÓ     

de la matricula del curs_____________. Hem acordat que cursarà les següents UFs/mòduls: 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Signatura de l’alumne/a        SIGNATURA DEL TUTOR 
 


