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SOLICITUD DE RENUNCIA CONVOCATORIA
ENTREGAR EN EL REGISTRO. Secretaría del Centro
DATOS DEL ALUMNO/A

	APELLIDOS
	NOMBRE
	D.N.I.

	DOMICILIO: Calle, número, piso
	C.P.

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO MÓVIL


	CURSO
	CICLO FORMATIVO
	CONVOCATORIA

	1º

2º


	
	
	
	DICIEMBRE
	
	JUNIO
	

	
	
	
	
	MARZO
	
	SEPTIEMBRE
	


EXPONE:
	


SOLICITA:
	La renuncia a la convocatoria de los siguientes módulos:
1º ……………………………………………………………

2º ……………………………………………………………

3º ……………………………………………………………

4º ……………………………………………………………


En Gijón ….. de …………………… de 2…….

FIRMA DEL ALUMNO O TUTOR LEGAL  
Fdo. …………………………………………………………………
DIRECTOR DEL C.I.F.P. DE LOS SECTORES INDUSTRIAL Y SERVICIOS                                                                                                MD420415[image: image1.png]










