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SOLICITUD DE RENUNCIA A N,
MATRICULA COMPLETA.
CICLOS FORMATIVOS.

Nombreyapellidos:: " DNYNIE/TIE:
Domicilio actual:
Provincia:_ TeIf:_ Correo electrénico:

T

Matriculado/a en el IES Asturica Augusta de Astorga , en los estudios de (resefiar ciclo formativo y

cuso) [
durante el afio académico_,

SOLICITA:

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

Sl e sikccioaR s < de [

Fdo.l

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

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