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ANEXO - IV

ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA
EN CICLOS FORMATIVOS
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D/Dª _____________________________________________, con D.N.I. nº ___________________, Domicilio ___________________________________ de la localidad de _____________________________ Código Postal _________ Provincia _____________________, teléfono ______________ 
E X P O N E :

Que, en el curso 20__/ 20___ se encuentra matriculado/a en el Centro IES “AGUAS VIVAS” de Guadalajara, en el curso ______ del Ciclo Formativo ________________________________ de grado _____________ 
S O L I C I T A :

La anulación de la matrícula.


En _____________________, a ____ de ______________ de 20 __

Firmado (alumno/a)

Sra. Directora del I.E.S. “AGUAS VIVAS” de Guadalajara




Fecha:___________________





     Entrada nº                     Salida nº 
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