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Solicitude de RENUNCIA & matricula do Ciclo/médulos Formativos

DATOS DO SOLICITANTE

Apelidos Nome DNI: Data nacemento:
Enderezo Localidade

CcP Provincia Teléfono fixo Teléfono mébil

Ciclo formativo no que estd matriculado

Mddulos (no caso de réxime de adultos)

EXPON

® Que en virtude do establecido na normativa ao respecto, desexa renunciar 4 matricula do ciclo formativo no que esta
matriculado/a, para o que alega algunha das seguintes condicion (sinalar cun X e xustificar documentalmente)

Doenza prolongada de caracter fisico ou psiquico

Incorporacion laboral acreditada mediante contrato de traballo

Obrigas de tipo familiar ou persoal xustificadas que impidan a normal dedicacién aos estudos

® Que cofiece que a aceptacioén da renuncia non implicara reserva de praza para o seguinte curso académico.

® Que cofiece que a reincorporacién 4s mesmas ensinanzas requirird someterse a un novo proceso de admision.

SOLICITA

A renuncia a stia matricula do ciclo formativo no que esta matriculado/a.

RELACION DE DOCUMENTACION QUE ANEXA:

Lexislacion aplicable: Orde do 12 de xullo de 2011 pola que se regulan o desenvolvemento, a avaliacion e a acreditacién académica do
alumnado das ensinanzas de formacién profesional inicial

Fagome responsable da veracidade dos datos recollidos na presente solicitude.

A Corufia, a de de

(sinatura da persoa solicitante)

A ATENCION DO DIRECTOR DO CIFP PASEO DAS PONTES D. Pablo Sobrado Vazquez

Ria San Pedro de Mezonzo 4 - 15004 A Coruiia
Teléfono 881 96 10 30 - Fax 881 96 10 48 - www.paseodaspontes.gal - e-mail: cifp.paseodaspontes@edu.xunta.gal
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RECIBIDO

REVISADO E CONFORME

N2 Expediente

Data de entrada

Data de efectos

Data de saida

A vista da documentacién aportada, a Direccion do CIFP Paseo das Pontes

RESOLVE:

Conceder a renuncia

Denegar a renuncia

A Coruiia, a de

de

Asinado Pablo Sobrado Vazquez
Dtor. CIFP Paseo das Pontes

Rua San Pedro de Mezonzo 4 - 15004 A Coruiia

Teléfono 881 96 10 30 - Fax 881 96 10 48 - www.paseodaspontes.gal - e-mail: cifp.paseodaspontes@edu.xunta.gal



