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Centro Integrado de Formacion
Profesional de Avilés

RENUNCIA A LA CONVOCATORIA DE MOD

FORMACION PROFESIONAL INICIAL

ULOS PROFESIONALES

Principado de
Asturias

Consejeria
de Educacioén

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
DOMICILIO LOCALIDAD
DNI TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA RENUNCIA EN CASO DE ALUMNADO MENOR DE EDAD

NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
DOMICILIO LOCALIDAD
DNI TELEFONO CORREO ELECTRONICO
MATRICULA EN EL CIFP DE AVILES
CURSO ACADEMICO NIVEL DE ESTUDIOS:

202__ /202 __ [J GrapoBasico [0 Grapo Mebio [J Grapo Superior [0 cursos DE EsPEciALIZACION
DENOMINACION DEL CicLo FORMATIVO / CURSO DE ESPECIALIZACION
CURSO REGIMEN/MODALIDAD

[ PRIMERO [ secunDO [] piurnO [] VESPERTINO [ A DISTANCIA

|:| SoLICITUD DE RENUNCIA A CONVOCATORIA DE MODULOS PROFESIONALES (1) VER CUADRO DE CONVOCATORIAS

M()DULO/S CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA ANULAR
_ O piciemsre O Marzo [ ordinaria Junio [ extraordinaria Junio
- [ piciemere O Marzo [ ordinaria Junio [ extraordinaria Junio
- [ piciemere O Marzo [ ordinaria Junio [ extraordinaria Junio
- [ piciemere O Marzo [ ordinaria Junio [ extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- Formacién en Centros de Trabajo [ EnEro - MARZO [ Marzo - Junio [J ocrusrE - DiciemBRE

FECHA FIRMA DEL ALUMNO

FIRMA DE SUS PADRES O TUTORES (Alumno

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

menor de edad)

ENTRADA EN LA SECRETARIA DEL CIFP DE AVILES

A LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE AVILES

(1) CuADRO DE CONVOCATORIAS SEGUN CURSOS Y ENSENANZAS

ENSENANZAS

CONVOCATORIAS

- Primer curso de todas las ensefianzas en régimen presencial.

Ordinaria Junio

Extraordinaria Junio

- Segundo curso de todas las ensefianzas en régimen presencial. DICIEMBRE MARZO Ordinaria Junio Extraordinaria Junio
- Formacién en Centros de Trabajo de todas las ensefianzas en régimen presencial MARZO - JUNIO OCTUBRE - DICIEMBRE
- Todas las ensefianzas en régimen a distancia. DICIEMBRE MARZO Ordinaria Junio Extraordinaria Junio

- Formacion en Centros de Trabajo de todas las ensefianzas en régimen a distancia

ENERO - MARZO MARZO - JUNIO

OCTUBRE - DICIEMBRE




FORMACION PROFESIONAL INICIAL
RENUNCIA A LA CONVOCATORIA DE MODULOS PROFESIONALES

Vista la solicitud presentada por D./Diia.

alumno/a del Centro Integrado de Formacién Profesional de Avilés, cuyos datos

académicos figuran en la misma, esta Direccién:

personales y

[] AUTORIZA LA RENUNCIA DE LA CONVOCATORIA DE LOS SIGUIENTES MODULOS

PROFESIONALES:

MODULO/S CONVOCATORIA QUE SE ANULA
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O marzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O marzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O marzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- O piciemsre O mMarzo [ ordinaria Junio [ Extraordinaria Junio
- Formacién en Centros de Trabajo [ Enero - MARZO | O Marzo - Junio [ ocruerE - DICIEMBRE

|:| NO AUTORIZA LA RENUNCIA A LA CONVOCATORIA DE LOS MODULOS PROFESIONALES

SOLICITADOS POR IMCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

Avilés, a

de

de
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