
SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA

CICLOS FORMATIVOS A DISTANCIA

C/ Juez Villanueva 1 - Teléfono 978 62 05 64 - Fax 978 62 02 38 - 44002 - TERUEL

ER-0756/2009 e-mail: iessemteruel@educa.aragon.es / web: iessantaemerenciana.com

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________DNI______________

DIRECCIÓN: _______________________________________Nº ____ PISO. PTA. ESC. _______

C. POSTAL ________ LOCALIDAD____________________ PROVINCIA_________________

TELF./MÓVIL: ________________ E-MAIL.: _________________________________________

MATRICULADO EN EL CURSO ACADÉMICO 202___/202___ EN CICLO FORMATIVO:

CURSO____ GRADO _____________ DE____________________________________________

SOLICITA: La ANULACIÓN DE MATRÍCULA/MÓDULOS conforme a lo indicado en el

artículo 5 apartado 1 de la orden de 2009 (BOA 18/11/09) de la consejera de Educación, Cultura y

Deporte, que regula la matriculación, evaluación y acreditación académica del alumnado de

Formación Profesional en los centros docentes de la Comunidad Autónoma de Aragón.

Anular la matrícula en todos los módulos donde se encuentra matriculado _____

En los siguientes módulos, de aquellos en los que se encuentra matriculado:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

POR EL SIGUIENTE MOTIVO:

___ Enfermedad prolongada.

___ Incorporación a un puesto de trabajo.

___ Obligaciones de tipo personal/familiar que le impidan seguir sus estudios en condiciones

normales.

___ Otros, traslado a otro centro/cambio de ciclo, ___________________________________

Y para cuya justificación presenta la siguiente documentación:

_______________________________________________________________________________

En Teruel, a _____ de ______________ de ________

(firma del alumno/a, padre, madre o tutor/a si es menor de edad)

Fdo.: ______________________

Plazo de presentación: Dos meses antes de la primera convocatoria de evaluación final, (acompañar de la fotocopia del D.N.I. del
solicitante, o del padre, madre o tutor)

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. SANTA EMERENCIANA DE TERUEL. -
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