
 
 

             IES ASTURICA AUGUSTA. ASTORGA.                
 

C/ Eugenio Curiel, 6. 24700 Astorga (León) - Tfno: 987 61 58 01 - Email: 24018775@educa.jcyl.es 

 

                SOLICITUD DE RENUNCIA DE 
                MATRÍCULA COMPLETA 

Nº………. 

 

 
Nombre y apellidos: 

 

 
DNI/NIE/TIE: 

 

Domicilio actual: 
 

Localidad: C.Postal:
 

 

Provincia: 
 

Telf: 
 

Correo electrónico: 
 

 

Matriculado/a en el IES Asturica Augusta de Astorga durante el curso                         , en 

los estudios de (reseñar curso y nivel educativo) 
 
 
 
 

SOLICITA: 

La renuncia a la completa del curso actual (                        ) por los siguientes motivos: 

 

 

 

 

 

 

 
 

, a           de                                        de  

 

 

 

Fdo. 

 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. ASTURICA AUGUSTA DE ASTORGA 
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