BAJA ESCOLAR

1. DATOS DEL ALUMNO
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ALUMNO:

ETAPA: CURSO:

NOMBRE PADRE/MADRE

DNI PADRE/MADRE

2. DATOS DE LA BAJA

| FECHADE BAJA: | |

MOTIVO DE LA BAJA (Marcar con una X)
FINALIZACION DE ESTUDIOS
FINALIZACION DE ETAPA

CAMBIO DE DOMICILIO
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INSATISFACCION CON ALGUN ASPECTO DEL CENTRO

|:| OTROS

3. DATOS DEL CENTRO DE DESTINO

NOMBRE DEL CENTRO:

DIRECCION:

CIUDAD: PAIS:

ESTUDIOS QUE REALIZARA EN EL CENTRO DE DESTINO:
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