A% Junta de
Wl castilla y Leon
Consejeria de Educacién IES EZEQUIEL GONZALEZ

SOLICITUD DE ANULACION MATRICULA/RENUNCIA DE CONVOCATORIA EN CICLOS FORMATIVOS

(La renuncia deberd presentarse en la secretaria del centro 1 mes antes de la evaluacion final; la
anulacién de matricula deberd presentarse en la secretaria del centro en el 1" trimestre).

D./D.2
DNI Teléfono E-mail:
Domicilio
Poblacidn Provincia Cddigo Postal
EXPONE:
1. Que estd matriculado en el Centro I.E.S. EZEQUIEL GONZALEZ de Segovia, en el ciclo

formativo de grado de

Que debido a los siguientes motivos:

Enfermedad prolongada de caracter fisico o psiquico.

Incorporacién a un puesto de trabajo.

Obligaciones de tipo familiar o personal que impiden la normal dedicacién al estudio.
Otros (especificar):

[

SOLICITA:

ANULACION DE MATRICULA
RENUNCIA DE CONVOCATORIA: DORDINARIA DEXTRAORDINARIA
En los siguientes mddulos profesionales:

1.

1]

2.
3.
4

Y para ello, presenta la siguiente documentacion:

Segovia, de de 20

Fdo.:

SR/SRA. DIRECTOR/DIRECTORA DEL IES EZEQUIEL GONZALEZ DE SEGOVIA

PI El Salvador, 1 -40001 Segovia - TIf 921 44 17 40 - Fax: 921 44 20 05 - 40004351@educa.jcyl.es
http://iesezequielgonzalez.centros.educa.jcyl.es
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