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RENUNCIA A LA MATRÍCULA EN CICLOS FORMATIVOS 

 

Dº___________________________________________________________________________________________ 

DNI/NIE: ______________________ Domicilio: _________________________________________________ 

Teléfono: ___________________ Localidad: _____________________ Código postal: ______________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________________ 

 

EXPONE: 
 

Que en el curso académico 20 ____- 20 ____ se ha matriculado en el centro 

I.E.S. Villa de Abarán, en el ciclo formativo de grado _________________ 

denominado ______________________________________________ régimen presencial. 

 
SOLICITA: 
 

Que por el presente escrito se considere manifestado mi deseo de 

renunciar a la matrícula de 
 

 Todos los módulos profesionales del curso. 

 Los siguientes módulos profesionales en régimen a distancia: 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

Y, por tanto, dejarla sin efecto a partir de la fecha en que formalizo esta 

petición. 
 

En ___________________, a ______ de _____________________ de 20_____ 
 

 
 
 
 

Fdo*: ____________________________________________ 
 
 
 
 
 

 

SR. DIRECTOR DEL CENTRO I.E.S. VILLA DE ABARÁN 
 

* Los alumnos menores de 18 años, podrán anular la matrícula en el curso con la autorización del 

padre, madre o tutor, que deberán firmar esta solicitud.


