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e SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA $GOBIERNO
E.S.SANTA HDEARAGON

EMEHEN(}IANA FORMACION PROFESIONAL St
TERUEL

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI| |

DIRECCION: | INe[ JPiso.praEsc. [ |

c.posTAL ] LocALIDAD! | PROVINCIA] |

TELF/MOVIL: | | E-MAIL ] |

MATRICULADO EN EL CURSO ACADEMICO 2020l | EN cicLO FORMATIVO:

cUrRsO[__JGRADO DE| |

SOLICITA: La ANULACION DE MATRICULA conforme a lo indicado en e articulo 5
apartado 1 de la orden de 2009 (BOA 18/11/09) de la consgjera de Educacion, Culturay Deporte,
gue regula la matriculacion, evaluacion y acreditacion académica del alumnado de Formacion
Profesional en los centros docentes de la Comunidad Autonoma de Aragon, con €l fin de no agotar
las convocatorias de evaluacion previstas en el articulo 3 apartado 1.
POR EL SIGUIENTE MOTIVO:

[ ]Enfermedad prolongada.

|:| Incorporacion a un puesto de trabagjo.

[ ] Obligaciones de tipo personal/familiar que le impidan seguir sus estudios en condiciones
normales.
Y para cuya justificacion presenta la siguiente documentacion:

En Terud, a del | de

(firmadel alumno/a, padre, madre o tutor/asi es menor de edad)

Fdo.: | |

Plazo de presentacion: Dos meses antes de la primera convocatoria de evaluacion final, (acompafiar de lafotocopiadel D.N.I. del
solicitante, o del padre, madre o tutor)

SR. DIRECTOR DEL |.E.S. SANTA EMERENCIANA DE TERUEL. -
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e-mail: iessemteruel@educa.aragon.es / web: iessantaemerenciana.com

ER-0756/2009




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 


