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UNION EUROPEA

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Fondo Social Europeo

CONSEJERIA DE EDUCACION

ANULACION DE MATRICULA - RENUNCIA A CONVOCATORIA - EXENCION F. EMPRESA

A la Direccion del IES Sanchez Lastra, de Mieres:

El/la alumno/a: , con NIF n°: Y
con domicilio en: , de:
EXPONE:
Que, en el curso académico actual, ha realizado matricula en este centro para cursar los estudios de:
I:J Ensefanza Secundaria Obligatoria (ESO) Curso:
D Bachillerato: CIENCIAS HUMANIDADES y CCSS Curso:
I:J Grado Medio. Ciclo Formativo: Curso:
I:J Grado Superior. Ciclo Formativo: Curso:
y debido a:

I:J Enfermedad prolongada.

D Incorporacién a un puesto de trabajo.

I:J Obligaciones de tipo familiar o personal que impiden la normal dedicacién al estudio.
D Otros (especificar):

SOLICITA:
I:J Sea anulada su matricula en el curso antes sefialado.
I:J Exencion []Total o [JParcial de la Formacioén en Empresa.

I:J Renuncia a la/s convocatoria/s de las Asignaturas/Modulos siguientes:

Asignaturas / Médulos Convocatoria a la que renuncia

OOrdinaria  [JExtraordinaria
OOrdinaria [JExtraordinaria
[Ordinaria  [JExtraordinaria
COrdinaria  [JExtraordinaria
OOrdinaria  [CIExtraordinaria
OOrdinaria [CJExtraordinaria
OOrdinaria [JExtraordinaria
O Ordinaria [ Extraordinaria
OOrdinaria  [JExtraordinaria

A P NOTA: PARA MENORES DE EDAD, ESTA SOLICITUD DEBERA FIRMARLA QUIEN
0 ceptado OSTENTE LA TUTORIA LEGAL DEL/DE LA ALUMNOJA.
V2 B2 La Direccidon
En Mieres, a
En Mieres, a ....... de . de 202...
Fdo:
D./D#: con NIF n°: , como tutor/a legal

del/de la alumno/a, firmo la presente solicitud.

OBLIGATORIO: Por seguridad, enviar desde la cuenta de correo de Educastur. En su defecto, adjuntar NIF escaneado del/de la alumno/a.

IES Sanchez Lastra, C/Reinerio Garcia, s/n - 33600 - Mieres (Asturias) # :985466261 =:985453123 [=]:sanchezl@educastur.org
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