PAGE  
[image: image1.png]e,

% Junta de
B) Castilla y Ledn

* CONSEJERIA DE EDUCACION ¥ CULTURA

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA
H. MARTIN BORRO

§

IR





RENUNCIA CONVOCATORIA / RENUNCIA A MATRÍCULA  DE CICLOS FORMATIVOS
D./Dña .............................................................................................., con DNI ................................... padre/madre/tutor del alumno (o el alumno si es mayor de edad) …………………………………. domiciliado en ..................................................................................................................................... 
E X P O N E 
Que en el presente curso académico ........................... mi hijo/a se encuentra matriculado en  el curso .......del Ciclo Formativo “Instalaciones Eléctricas y Automáticas” con Nº de expediente ...................,  y que por el motivo siguiente: (Orden EDU/2169/2008 de 15 de diciembre)

· Enfermedad prolongada o accidente del alumno
· Incorporación a un puesto de trabajo

· Obligaciones de tipo personal o  familiares que impiden la normal dedicación al estudio

· Otras circunstancias extraordinarias apreciadas por el director del centro

Observaciones:  (especificar el motivo) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

S O L I C I T A

· Renuncia a matrícula

· Renuncia  a la convocatoria ........................................... de los Módulos Profesionales relacionados a continuación: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................







En Cebreros, a ............ de ........................de 20……...

              El alumno




Padre / madre / tutor legal

Fdo: .........................................



Fdo: ..........................................

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO 
1
C/El Mancho, s/n – 05260 CEBREROS (AVILA) – Tel. 918630129 – Fax 918630236
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