Consejeria de Educacion Secretari a AW
Y Cultura

Region de Murcia IES VILLA DE ABARAN 5 ﬁ e; L

RENUNCIA A LA MATRICULA EN CICLOS FORMATIVOS

DO
DNI/NIE: Domicilio:
Teléfono: Localidad: Cddigo postal:

Correo electronico:

EXPONE:
Que en el curso académico 20 - 20 se ha matriculado en el centro
LE.S. Villa de Abaran, en el ciclo formativo de grado

denominado régimen presencial.

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 moédulos profesionales en régimen a distancia:

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

En ,a de de 20

Fdo*:

SR. DIRECTOR DEL CENTRO LE.S. VILLA DE ABARAN

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



