[image: image1.jpg]cc ‘h Consejeria de Educaciéon

Centro Integrado de Formacion Profesional

Politécnico de Murcia

Region de Murcia www.cifppolitecnicodemurcia.es jefatura@cifppolitecnicodemurcia.es  Fax 968 28 46 90

Unién Europea
Fondo Social Europeo
“El FSE invierte en tu futuro”





Anexo I

Renuncia a la Matrícula en Ciclos Formativos
	D./Dª
	
	DNI/NIE/Pasaporte
	

	Domicilio
	
	Teléfono
	

	Municipio
	
	Código Postal
	
	Provincia
	


EXPONE:

Que en el curso académico 20…/20….  se ha matriculado en el CIFP POLITÉCNICO DE MURCIA, de Murcia, en el ciclo formativo de grado………………….denominado………………………. …………………………………………………………………….…modalidad……………………….
SOLICITA:
Que por el presente escrito se considere manifestado mi deseo de renunciar a la matriculación de:

· Todos los módulos profesionales del curso.
· Los siguientes módulos profesionales en modalidad a distancia:

Y, por tanto, dejarla sin efecto a partir de la fecha en que formalizo esta petición.

Murcia, a…… de……………………………. de 20….

Fdo
:……………………………………………
� Los alumnos/as menores de 18 años, podrán anular la matricula en el curso con la autorización del padre, madre o tutor, que deberán firmar la solicitud.








Sr. Director del CIFP POLITÉCNICO DE MURCIA, MURCIA


[image: image1.jpg]