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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD RENUNCIA CONVOCATORIA
CURSO 202  -202   .
ALUMNO/A									 
	NOMBRE:

	D.N.I.: 


PADRES O TUTORES (solo en caso de alumnos menores de edad)
	PADRE/MADRE O TUTOR/A: 


	D.N.I.: 


	EXPONE que estando matriculado en el IES Doctor Fleming en el Ciclo Formativo de Grado:                                    

Denominado:                                                           

Régimen:                                  




 
	SOLICITA: Le sea reconocida, la RENUNCIA A LA CONVOCATORIA, de los módulos que se indican:



	CÓDIGO
	MÓDULO PROFESIONAL
Indicar nombre completo
	CURSO
	CONVOCATORIA
Ordinaria/Extraordinaria
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Oviedo, a                de                                202

Fdo.:



SR DIRECTOR DEL IES DOCTOR FLEMING DE OVIEDO
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