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S O L I C I T U D     DE 

A N U L A C I Ó N    D E     M A T R Í C U L A

El/la alumno/a _______________________________________________________ con DNI ________________ y domicilio en la calle ______________________________ de la localidad __________________________________ provincia ______________________, código postal ________ y teléfono ____________________
Matriculado/a durante el presente Curso Académico 201__/201__:

· En el curso: __________ Grupo: ____ de ESO

· En el curso: _____ de Bachillerato de la modalidad ___________________________

· En el Ciclo Formativo: _______________________________ de Grado ___________

Régimen Presencial ( Régimen Modular (
SOLICITA voluntariamente la ANULACIÓN DE SU MATRÍCULA, por las siguientes circunstancias:
( Enfermedad prolongada

( Incorporación a un puesto de trabajo

( Obligaciones de tipo personal o familiar que le impidan seguir sus estudios en
       condiciones normales

( Otros motivos _________________________________________________________





  En Guadalajara, a _____ de ________________ de 20___

Visto Bueno
PADRE, MADRE O TUTOR/A,





EL/LA ALUMNO/A
NOTA 1: Los menores de 18 años, presentarán el presente escrito firmado por su padre, madre 

    o tutor/a

NOTA 2: La anulación de Matrícula conlleva la pérdida de todos los derechos académicos, sin 

    perjuicio de la posible matriculación en la convocatoria para Alumnos Libres.



















