ves [ET] ° IES Padre Isla
g4 Junta de ) Av. Facultad, 45 (24004 Le6n)
w[) Castillay Leon TIf. 987 200 100

e-mail: 24006050@educa.jcyl.es

Consejeria de Educacion

Nombre (alumno/a si es MAYOR de edad; si no, padre, madre o tutor legal) DNI/NIE

Nombre del/de la alumno/a (en caso de ser menor de edad) DNI/NIE
Domicilio | | Ne |
Piso ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Localidad ‘ Teléfono ‘
Estudios en los que esta matriculado/a N2 Expediente

SOLICITO (escoger una de las opciones)

A) D | Renuncia a la matricula (sélo se admite durante el primer trimestre)

B) D Renuncia a la convocatoria de (escoger una opcion):

a) D Todos los médulos: D 12 convocatoria D 22 convocatoria

b) D Maodulos concretos:

|:| 12 convocatoria
1.-

|:| 22 convocatoria

|:| 12 convocatoria
2.-

|:| 22 convocatoria

|:| 12 convocatoria
3.-

|:| 22 convocatoria

Causa de renuncia a convocatoria (OBLIGATORIO justificarla documentalmente):
D Enfermedad prolongada o accidente del/de la alumno/a.

D Incorporaciéon a un puesto de trabajo en un horario incompatible con las ensefianzas
del ciclo.

D Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicacidn al estudio.
g To TTor= Y gl oL = 1=T3 TSRS

D Otras circunstancias extraordinarias apreciadas por el Director del Centro.
g To TTor= Y g o1 U = 1= TP

Ledn, ....de .ocoevreereenen de 20... | Firma del/de la solicitante:

(alumno/a si es mayor de edad;
si no padre/madre/tutor/a legal)

SR. DIRECTOR DEL IES “PADRE ISLA” DE LEON

Avda. Facultad, 45, 24004 Leén — Tfno. 987 200 100



