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1) Castillay Leon FeARA

Consejeria de Educacion

R

Ciclos Formativos Modalidad Presencial

Solicitud de renuncia a Matricula

D/D3.: con DNI.:

Matriculado en el curso 20__/ 20___ en el Centro IES. EMILIO FERRARI de VALLADOLID del

ciclo de Formacion Profesional:

EXPONE

Por lo que:

SOLICITA

(Marcar con una x lo que proceda)

Renuncia a la matricula L]

En a de de 20

Firma

Sr/a. Director/a del IES. EMILIO FERRARI de VALLADOLID

I.E.S. EMILIO FERRARI — Cédigo: 47004585 - Calle Sementera, s/n. 47009 — Valladolid Teléfono: 983 334 854
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