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c.postaLL_ lLocaLipDAD! | PROVINCIA] |
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MATRICULADO EN EL CURSO ACADEMICO 201 /202 ] EN CICLO FORMATIVO:

cursol_] Grapol | DE |

SOLICITA: La ANULACION DE MATRICULA conforme a lo indicado en e articulo
vigésimo sexto de la Resolucion de 7 de diciembre de 2016, del Director General de Planificacion
y Formacién Profesional, por la que se concreta la evaluacién en Bachillerato en los centros
docentes de la Comunidad Auténoma de Aragon.
POR EL SIGUIENTE MOTIVO:

|1 Enfermedad prolongada.

[ ] Incorporacién aun puesto de trabajo.

|:|_ Obligaciones de tipo personal/familiar que le impidan seguir sus estudios en condiciones
normales.
Y para cuya justificacion presentala siguiente documentacion:

En Terud, al | del |de

(firmadel alumno/a, padre, madre o tutor/asi es menor de edad)

Fdo.: | |

Plazo de presentacion: Dos meses antes de la primera convocatoria de evaluacion final, (acompafiar de lafotocopiadel D.N.I. del
solicitante, o del padre, madre o tutor)

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

C/ Juez Villanueva 1 - Teléfono 978 62 05 64 - Fax 978 62 02 38 - 44002 - TERUEL
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ER-0756/2009




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 


