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SOLICITUD DE RENUNCIA A MATRÍCULA

Dª/D.…………………………………………………………………......................

matriculada/o en el Ciclo Formativo 

Solicita la RENUNCIA A LA MATRICULA del ciclo formativo 

siguientes módulos(en caso de matrícula en oferta parcial):

 

 

 

 

 

ADJUNTA alguno de los MOTIVOS 
General de la FP en Cantabria: 

 Enfermedad prolongada o accidente.

 Incorporación o desempeño de un puesto de trabajo en un horario incompatible con las 

 Obligaciones de tipo familiar o personal que impidan la normal dedicación al estudio (especificar):

APORTA la siguiente DOCUMENTACIÓN

 Certificado médico oficial con expresión de la fecha y duración de la inhabilitación.

 Justificante de cotización en el Régimen General o cualquiera de los Regímenes Especiales de cotización a la Seguridad 
Social o de Mutualidad a la que se encuentre afiliado, o informe de vida laboral.

 Documentación acreditativa que justifique las 

 
En Santander a

 
CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S R A .  D I R E C T O R A  D E L  I E S  C A N T A B R I
 

Dª. Ana Isabel Fernández Fresnedo
el solicitante y del informe de equipo educativo del Ciclo Formativo, acuerda:

AUTORIZAR la RENUNCIA a la

DESESTIMAR la RENUNCIA a la/s 
 

En Santandera…..... de ……….……..……..……..

 

 

 

             

             

           C/ Repuente 55, 39012 

        www.iescantabria.es

SOLICITUD DE RENUNCIA A MATRÍCULA 

…………………………………………………………………............................................................ con DNI…………

en el Ciclo Formativo …………………………………………………………………………………..... 

RENUNCIA A LA MATRICULA del ciclo formativo (en caso de matrícula completa) 

(en caso de matrícula en oferta parcial): 

MÓDULOS 

MOTIVOS recogidos en el Decreto 4/2010 por el que se regula la Ordenación 

Enfermedad prolongada o accidente. 

Incorporación o desempeño de un puesto de trabajo en un horario incompatible con las enseñanzas del ciclo formativo.

Obligaciones de tipo familiar o personal que impidan la normal dedicación al estudio (especificar):

DOCUMENTACIÓN: 

Certificado médico oficial con expresión de la fecha y duración de la inhabilitación. 
Justificante de cotización en el Régimen General o cualquiera de los Regímenes Especiales de cotización a la Seguridad 
Social o de Mutualidad a la que se encuentre afiliado, o informe de vida laboral. 
Documentación acreditativa que justifique las obligaciones de tipo familiar o personal. 

Santander a….….. de …………………………………………… de 20…....

 
 

Firma del solicitante 

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO: 

S R A .  D I R E C T O R A  D E L  I E S  C A N T A B R I A  

Ana Isabel Fernández Fresnedocomo directora del IES Cantabria a la vista de la documentación aportada por 
informe de equipo educativo del Ciclo Formativo, acuerda: 

AUTORIZAR la RENUNCIA a la/s matricula/s solicitada/s. 

DESESTIMAR la RENUNCIA a la/s matricula/ssolicitada/s por los siguientes motivos: 

……..…….. de 20 ………    Fdo.:Ana Isabel Fernández Fresnedo

  Telf.: 942 323 727 

  Fax: 942 323 729 

C/ Repuente 55, 39012 - Santander 

www.iescantabria.es – info@iescantabria.es 

………………………..………..…………… 

…………………………………………………………………………………..... Curso 20…..../20…... 

(en caso de matrícula completa) o de los 

el Decreto 4/2010 por el que se regula la Ordenación 

enseñanzas del ciclo formativo. 

Obligaciones de tipo familiar o personal que impidan la normal dedicación al estudio (especificar): 

Justificante de cotización en el Régimen General o cualquiera de los Regímenes Especiales de cotización a la Seguridad 

….... 

la documentación aportada por 

por los siguientes motivos:  

 
(Sello del IES)  

Ana Isabel Fernández Fresnedo 


