/@Y SOLICITUD DE RENUNCIA CONVOCATORIA | 5 GOBIERNQ

MODULOS == DE ARAGON

E.S.SANTA ' ik
EMEHEN[:IAHn FORMACION PROFESIONAL ey Deperte
TERUEL
NOMBRE Y APELLIDOS: | IDNI |
DIRECCION: | INe[_Ipiso.PTA. ESC.L_ ]
C.POSTALL ______1LOCALIDADI | PROVINCIA | |
TELF./MOVIL: | |E-MAIL.: | |

MATRICULADO EN EL CURSO ACADEMICO 20[_1/ 20C_] EN CICLO FORMATIVO:

CURSO[__]GRADOI |DE | |

SOLICITA: Leseaaceptadasu RENUNCIA ala

[_] Primera convocatoria ordinaria final del mes del

[_] Segunda convocatoria extraordinariafinal del mes del
De los modul os que se citan a continuacion:

I |
I |
I |
POR EL SIGUIENTE MOTIVO:

Enfermedad prolongada.
Incorporacion a un puesto de trabgjo.

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

I |
En Terud, a | | del | del |

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

Fdo.: [ |

Plazo de presentacién: con una antelacion minima de dos meses antes de la primera convocatoria de evaluacion final. Renuncia a
la segunda convocatoria de evaluacion final, en € plazo de tres dias después de conocer la calificacion de la primera convocatoria.
* Adjuntar fotocopia del Dni/Nie.
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