Region de Murcia
Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo
Direccién General de Formacién Profesional
y Educacion de Personas Adultas

ANEXO |

RENUNCIA A LA MATRICULA EN CICLOS FORMATIVOS

D /D2, e ————— , Documento de identidad N°..........ccceevvvvvnnnnn..
[ Lo 0 o (7 T TSR
Teléfono: ....ccovcveeeeennn. Localidad: ......coeevviiiieeeiieeee e Caodigo postal: .......ccceeeeneee.
EXPONE:

Que en el curso académico 20...... /20...... se ha matriculado en el centro
................................................................................ en el ciclo formativo de grado .................
Lo 1Y T 301 =T o 1S
FEQIMEN ..o

SOLICITA:

Que por el presente escrito se considere manifestado mi deseo de renunciar a la matricula de

|:| Todos los médulos profesionales del curso

|:| Los siguientes modulos profesionales en régimen a distancia:

FAO™ e,

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO ...

* Los alumnos menores de 18 afios, podran anular la matricula en el curso con la autorizacion del padre, madre o tutor, que
deberan firmar esta solicitud.



Regién de Murcia

Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo
@ Direccién General de Formacién Profesional

y Educacion de Personas Adultas

(Reverso Anexo I)

RESOLUCION DE ANULACION DE MATRICULA EN CICLOS FORMATIVOS
A PETICION DEL INTERESADO

D0 0 SO P O PP ,

Director/a del .........eeeiiiiiieeeee e Localidad ........c.coviiiiiis

Vista la solicitud presentada por D./D? ...y

con Documento de identidad N° ..., , matriculado en el curso académico
20....../20...... en el ciclo formativo de grado ...........c.coiii, denominado:
........................................................................................................................ para que se le admita la

renuncia de dicha matriculacion,

RESUELVE,

Dejar sin efecto, a partir de esta fecha, la referida matriculaciéon de

|:| Todos los médulos profesionales del curso

I:l Los siguientes médulos profesionales en régimen a distancia:

(Sello y firma)
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