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IKASLEAREN BAJAREN PARTEA 

PARTE DE BAJA DEL ALUMNO/A 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. ikasleak, 

oraingo 20…… - 20…… ikasturtean, …………….. kurtsoan, ……..……..……..……ikasketetan matrikulatuta 

……..……..……..……..……..……..……. espezialitatean, ……..……..……..……..……..……..……..… irakaslearekin. 

Ikasle ofiziala goian aipatutako espezialitatean hurrengo 20…… - 20…... ikasturtean baja izatea 

eskatzen du. 

El alumno/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

matriculado en el curso académico 20…… -  20…… en el curso ……………… de Enseñanzas ……………………………. 

en la especialidad de ………………………………, con el profesor/a ……………………………………………………………... 

Solicita sea dado de baja como alumno/a oficial en la especialidad arriba mencionada para el curso 

académico 20…… - 20……. 

Vitoria-Gasteiz, 20…… (e)ko  …………………ren ……a 

Vitoria-Gasteiz, a …… de ……………… de 20…… 

Ikaslearen izenpea / 
Firma del Alumno/a 

Aitaren/amaren/ tutorearen izenpea 
Firma del padre/ madre/ tutor 

N.A.N. / D.N.I. N.A.N. / D.N.I. 

Oharrak / Observaciones: 
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