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Anexo VI

ENSEÑANZAS DE CICLOS FORMATIVOS DE GRADO BÁSICO
SOLICITUD DE RENUNCIA A MATRÍCULA

(Sólo para alumnado que no se encuentre en edad de escolarización obligatoria)

D________________________________________________________DNI______________________Domicilio____________________________________Municipio/Población_______________________Provincia_________________________________Código postal____________ Telefono___________
EXPONE: 

Que en el curso académico 20____20___se ha matriculado en el centro________________________
Municipio____________________ en el ciclo formativo de grado básico denominado:________________________________________________________________________
SOLICITA:

La anulación de matrícula.
En....................................................... a.............. de......................... de 20 ........

Firmado.: .........................................................

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ________________________________________ 

          __________________________________________________________________
RESOLUCIÓN
D. ____________________________Director/a del centro ___________________________ Municipio_______________________ vista la solicitud presentada por: D__________________________________________DNI______________________matriculado en el curso académico 20__20__ en el ciclo de FP Básica ________________________________________ para que se la admita la renuncia de dicha matriculación, 

RESUELVE: 

Dejar sin efecto, a partir de esta fecha, la referida matriculación. 

En ..................................... a .......... de.................................... de 20..........

(Sello y firma)

Anexo VII

RESOLUCIÓN DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA EN CICLOS POR INASISTENCIA DEL ALUMNO

D. ___________________________Director/a del centro docente____________________________
Municipio/Localidad_________________________.
RESUELVE:

Que de acuerdo con lo previsto en la Resolución de la Dirección General de Formación Profesional e Innovación, por la que se convoca el procedimiento de admisión del alumnado a ciclos formativos de grado básico en centros sostenidos con fondos públicos en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia para el curso 2024-2025, la matrícula del alumno D./D.ª ................................................................................, con DNI n.º .........................................., en el curso 20__/20__ del Ciclo formativo de grado básico............................................................................................ queda anulada por: 


No incorporarse a las clases en un plazo de 15 días naturales desde el inicio del curso escolar.


              La inasistencia no justificada del alumno a las actividades formativas durante un período
              de diez días lectivos consecutivos.


Número de faltas de asistencia injustificadas, o con justificación improcedente, igual o superior al 15 por ciento de las horas de los módulos en que el alumnado se halle matriculado. 
Contra la presente resolución, que no pone fin a la vía administrativa, podrá interponerse recurso de alzada ante la Dirección General competente en materia de Formación Profesional en el plazo de un mes a partir de su notificación.

En......................................, a....... de ............................ de 20.....

EL/LA DIRECTOR/A

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

Anexo VIII

SOLICITUD DE ADMISIÓN A 2º CURSO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE GRADO BÁSICO 
(PARA CAMBIO DE CENTRO DOCENTE)
	Datos Personales del Solicitante2:

	Nombre


	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	DNI / NIE / Pasaporte 3

	Fecha de Nacimiento

__ __ /__ __/__ __

DÍA                MES                                 AÑO
	Sexo

VARÓN  ( MUJER  (
	Nacionalidad
	Domicilio (Dirección postal ,vía, número, piso, bloque, Esc. y  puerta)

	Provincia


	Municipio
	Código Postal
	Teléfono
	Correo Electrónico


	Datos del Padre , Madre o Tutor/a del Solicitante:

	Nombre
	Apellidos
	DNI /NIE/Pasaporte 
	Teléfono

	Datos del Padre , Madre o Tutor/a del Solicitante:

	Nombre
	Apellidos
	DNI /NIE/Pasaporte 
	Teléfono


	EXPONE que cumple los requisitos de promoción a 2.º curso de ciclos formativos de grado básico y además:

 FORMCHECKBOX 
 No supera los 22 años de edad durante el año 2024.

	CENTRO DE PROCEDENCIA


	MUNICIPIO DEL CENTRO (LOCALIDAD)




ha superado el total de módulos profesionales de PRIMER curso:    SI  FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


NOTA MEDIA de los módulos 1º CURSO (con dos decimales):
Alumnado NEE:

 FORMCHECKBOX 
 NEE asociado a discapacidad        FORMCHECKBOX 
 Alumno/a con medidas judiciales de reforma y promoción juvenil o de protección y tutela de menores.
SOLICITA 4: SER ADMITIDO EN EL CURSO 2024/2025 para cursar 2º de Formación Profesional de grado básico:

(Escribid los códigos y denominación de centros y ciclos formativos correspondientes que se deseen solicitar) 

	Denominación del centro docente solicitado
	Denominación completa

del ciclo solicitado

	
	


DOCUMENTACIÓN:

 FORMCHECKBOX 
 Certificación académica del primer curso de Formación Profesional Básica.
 FORMCHECKBOX 
 Cuando proceda, Informe Psicopedagógico o documento equivalente.
Quien abajo firma DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos y documentación presentada y SOLICITA que sean tenidos en cuenta para la adjudicación de plazas del proceso de admisión.

Anexo X
DECLARACIÓN RESPONSABLE
(Para aspirantes entre 15 y 18 años que no hayan estado escolarizados en el sistema educativo español)

	Datos de identificación del alumno

	Apellido 1º 
	Apellido 2º 
	Nombre

	
	
	

	D.N.I. o equivalente
	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad

	
	
	


Datos del progenitor o tutor/a legal del alumno
	D.N.I. o equivalente
	Nombre

	
	

	Primer apellido
	Segundo apellido

	
	

	Teléfono
	Email

	
	


DECLARA, bajo su expresa responsabilidad y a los efectos de la admisión a ciclos de Formación Profesional de Grado Básico en el procedimiento habilitado por la Consejería competente en materia de educación, que a la fecha de finalización del periodo de solicitud no está en posesión de un título de formación profesional o de cualquier otro título que acredite la finalización de estudios secundarios completos. 

ENTIENDE que el incumplimiento de esta condición dará lugar a la nulidad de todo el proceso desde su inicio para la persona afectada y a la ineficacia de todo acto posterior.


 	 de 	de 20__





Fecha de entrada en el registro y sello del centro.





SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO  	


Denominación del Centro en el que presentó la solicitud de admisión.





En 		, a 	de 	de 20__ 


Firma de la persona solicitante





 	 de 	de 20__





Fecha de entrada en el registro y sello del centro.





SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO  	


Denominación del Centro en el que presentó la solicitud de admisión.





En 		, a 	de 	de 20__ 


Firma de la persona solicitante








