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Profesignal ANULACION DE LA MATRICULA ——r—
AVILES

DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
DOMICILIO LOCALIDAD
DNI TELEFONO CORREO ELECTRONICO

MATRICULA EN EL CIFP DE AVILES

NIVEL DE ESTUDIOS
|:| PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL
|:| CicLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO
|:| CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR

DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO/PERFIL PROFESIONAL DEL PROGRAMA DE CUALIFICACION PROFESIONAL

CURSO REGIMEN/MODALIDAD
[J PRIMERO [] secunpo ] piurno [J VESPERTINO [J A pisTANCIA

lJ SOLICITUD DE RENUNCIA A CONVOCATORIA DE MODULOS PROFESIONALES

MODULO/S CONVOCATORIA QUE SE SOLICITA ANULAR
- [] MmARzo [JJunio [C] SEPTIEMBRE
- [] MmARzo [JJunio [C] SEPTIEMBRE
- [] MmARzo [JJunio [C] SEPTIEMBRE
- [] MmARzo [JJunio [C] SEPTIEMBRE
- [] MmARzo [JJunio [C] SEPTIEMBRE
- [] MmARzo [JJunio [C] SEPTIEMBRE
- [ marzo [JJunio [] SEPTIEMBRE
- [ marzo [JJunio [] SEPTIEMBRE
- [ marzo [JJunio [] SEPTIEMBRE
- [ marzo [JJunio [] SEPTIEMBRE

M SOLICITUD DE RENUCIA A LA MATRICULA

SE SOLICITA LA RENUNCIA A LA MATRICULA QUE EL ALUMNO/A, CUYOS DATOS PERSONALES SE INDICAN, HA REALIZADO
EN EL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE AVILES, PARA EL CURSO 2011_2012.

FECHA FIRMA DEL ALUMNO ENTRADA EN LA SECRETARIA DEL CIFP DE AVILES
FIRMA DE SUS PADRES O TUTORES (Alumno menor de edad)

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE AVILES

Curso Académico: 20 / 20



FORMACION PROFESIONAL INICIAL
RENUNCIA A LA CONVOCATORIA DE MODULOS PROFESIONALES
RENUNCIA A LA MATRICULA

CURSO 2011/2012

Vista la solicitud presentada por D./Dia.

alumno/a del Centro Integrado de Formacién Profesional de Avilés, cuyos datos personales y
académicos figuran en la misma, esta Direccidn:

|:| AUTORIZA LA RENUNCIA DE LA MATRICULA. (Con esta anulacién, se pierden los derechos a la

ensefanza, evaluacion y calificacion durante el presente Curso Académico).

|:| NO AUTORIZA LA RENUNCIA A LA MATRICULA POR IMCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS

ESTABLECIDOS (Resolucién de 18 de junio de 2009 de la Consejeria de Educacién y Ciencia por la que se
regula la Organizacién y Evaluacién de la Formacion Profesional del Sistema Educativo en el Principado de
Asturias).

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

MODULOS PROFESIONALES Y CONVOCATORIA CUYA RENUNCIA SE AUTORIZA

MODULO/S CONVOCATORIA CUYA ANULACION SE
AUTORIZA

- [ marzo | [JJunio [] SEPTIEMBRE

- [ marzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

- [ marzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

- [ marzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

- [ marzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

- [ marzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

- [ marzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

- [ marzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

- [ mMmaArzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

- [ mMmaArzo | []Junio [] SEPTIEMBRE

[ ] NO AUTORIZA LA RENUNCIA A LA CONVOCATORIA DE LOS MODULOS PROFESIONALES
SOLICITADOS POR IMCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS (Resolucién de 18 de junio

de 2009 de la Consejeria de Educacién y Ciencia por la que se regula la Organizacién y Evaluacion de la
Formacion Profesional del Sistema Educativo en el Principado de Asturias).

Avilés, a de de

El Director del Centro Integrado de Formacidn Profesional de Avilés

Fdo.: Luis Fernando Gijén Lopez

Recibi la comunicacion:

Fdo:
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