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SOL·LICITUD 
     

ANUL·LACIÓ CONVOCATÒRIA   
    ANUL·LACIÓ MATRÍCULA*   

I  I I 
Nom i Cognoms DNI  Telèfon 

ESAD  CSD   ESTAE  I I    
Escola         Curs Acadèmic Nivell curs 

I    
Especialitat 

 
ANUL·LA: 

CODI ASSIGNATURA 
DATA 

MATRICULACIÓ DURADA ASSIGNATURA 

    

    

    

    

    

 
OBSERVACIONS: 
 
 
 
 
 
 

 Barcelona, __ d_________de_____ 
 

Signatura de l’alumne/a, 
 

 
 
 
 
*L’anul·lació de matrícula no comporta el retorn de les taxes de matriculació i caldrà 
sol·licitar-la abans d’un mes des de l’inici de l’assignatura. En el cas que l’assignatura 
sigui de duració intensiva s’haurà d’anul·lar durant la primera setmana d’ impartició. En 
cas excepcional omplir el camp d’observacions. 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal, us informem 
que les vostres dades seran incloses en un fitxer titularitat de l’Institut del Teatre amb la finalitat de gestionar les 
activitats acadèmiques i només es podran cedir a tercers per a l’esmentada finalitat. Podeu exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició, en les condicions previstes en la legislació vigent, mitjançant comunicació escrita 
adreçada al Registre de l’Institut del Teatre, situat a la Plaça. Margarida Xirgu, s/n de Barcelona (08004). 

Registre d’Entrada 

1 2 3 4 

Autorització del Cap d’Especialitat (ESAD o CSD) 
Secretaria Acadèmica (ESTAE) 

 
 
 
Signatura, 


