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SOLICITUDE DE BAIXA ACADÉMICA  
 
DATOS PERSOAIS:  
 
 

Apelidos e nome ________________________________________________________  
 
DNI_____________________________   Data de nacemento____________________  
 
MOTIVOS:  
 

Persoais  

Laborais  

Traslado de centro  

Outros (especificar)  

 

SOLICITO:  

 

A baixa  académica no IES Santa Irene  

 Curso___________   Grupo________  Réxime   Ordinario  

                           Adultos  

Ano académico 20____ -20_____  

 

Vigo, a ______de_________________de 20 2___  

 

Asdo (alumno/a maior de idade) ________________________________  

 

 

Asdo (pai/nai/titor/a para alumno/a maior de idade) ________________________________  

(Nome, apelidos e DNI) ___________________________________________________  

 

 

 

 

SR/A. DIRECTOR/A DO IES SANTA IRENE  


