SUPERIOR
DE DISSENY
ILLES
BALEARS

SOL-LICITUD MATRICULA PARCIAL

Llinatges i nom
Document d’identitat
Adreca postal
e-mail
Teléfon

Estudis = --------

Curs  --—---—-
EXPOS

|:| Que estic treballant amb una dedicacié, com a minim, a la meitat de la durada de la jornada de treball

Que estic afectat per una discapacitat superior al 33%

Que tenc 55 anys o més

Que estic en situacié de proteccio a la familia o de tenir cura de persones depenents

Que em trob en una altra situacié extraordinaria:

SOL-LICIT

Que em sigui concedit el regim de permanéncia a temps parcial i cursar nmés les assignatures noves seguents, amb un
maxim de 30 ECTS a primer i 45 a cursos posteriors.

Assignatura ECTS Assignatura ECTS

Signatura

Concedit

No concedit per no complir els requisits

Data:

Lloc Data

Signat director/a i segell del centre

SR/A. DIRECTOR/A DE L’ESCOLA D’ART | SUPERIOR DE DISSENY DE LES ILLES BALEARS
ClInstitut Balear, 5 07011 Palma 971290 000 www.escoladisseny.com
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