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SOLICITUDE DE BAIXA VOLUNTARIA/ANULACIÓN DE 

MATRÍCULA EN CICLOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

DATOS DO SOLICITANTE 

Nome e Apelidos   DOI  

Correo electrónico  Teléfono   

Curso e ciclo formativo no que está matriculado  

 

 

EXPÓN 

 Que en virtude do establecido na normativa ao respecto, a persoa solicitante desexa 

proceder á anulación/baixa voluntaria da súa matrícula(1). 

 Que coñece que as solicitudes voluntarias de baixa de matrícula por parte do alumnado, 

con posterioridade á data límite para solicitar a anulación de matrícula establecida pola 

Administración correspondente, terán os mesmos efectos que as baixas de oficio, e por 

tanto, computará para efectos de convocatorias consumidas. 

 Que coñece que a reincorporación ás mesmas ensinazas requirirá someterse a un novo 

proceso de admisión sen dereito de reserva de praza. 
 

 

SOLICITA 

A anulación/baixa voluntaria da súa matrícula no ciclo formativo en que está admitido/a. 
 
 
En A Coruña, a ____ de ________________ 20_____ 
. 
 
   (SINATURA SOLICITANTE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Lexislación aplicable: Orde do 12 de xullo de 2011, pola que se regulan o desenvolvemento, a avaliación e a acreditación 

académica do alumnado das ensinanzas de formación profesional inicial. 
 


