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      SOLICITUD DE RENUNCIA A LA CONVOCATORIA
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DATOS DEL ALUMNO/ALUMNA
	Apellidos
	
	Nombre
	

	DNI / NIE / PASAPORTE
	
	Teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Domicilio
	
	Código Postal
	

	Municipio
	
	Provincia
	



	CICLO FORMATIVO / CURSO DE ESPECIALIZACIÓN
	
	RÉGIMEN
	



SE SOLICITA LA RENUNCIA A LA CONVOCATORIA PARA LOS SIGUIENTES MÓDULOS PROFESIONALES:
	CÓDIGO
	DENOMINACIÓN DEL MÓDULO PROFESIONAL
	CONVOCATORIA

	
	
	1º
	2ª

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



POR LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:
	
	Enfermedad prolongada o accidente grave sobrevenido.

	
	Incorporación o cambios sustanciales sobrevenidos en el desempeño de un puesto de trabajo incompatibles con las enseñanzas del ciclo formativo/curso de especialización.

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


	
	Otras circunstancias, debidamente justificadas, que revistan carácter excepcional y hubieran impedido o condicionado el aprovechamiento ordinario de la formación (especificar):



DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:
	
	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.



En………………………….…………………,a…….de………………….de20….

	Firma alumno/alumna




	Firma (padre/madre/tutor/tutora) si procede



(*) El alumnado menor de 18 años podrá solicitar la renuncia a la convocatoria del módulo/s profesional/es con la autorización del padre, madre o tutor/a, que deberán firmar esta solicitud.



SR. DIRECTOR/SRA. DIRECTORA DEL CENTRO……………………………………...………..…………
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	RESOLUCIÓN (a rellenar por el centro educativo)

	
D/Dª …………………………………………..………………………………………………………………………………………….., Director/Directora del centro …………………………………………………………………………………………………, sito en la localidad de …………………………………………………………………………………… vista la solicitud presentada por el interesado/interesada,

	
RESUELVE
con esta fecha estimar o desestimar la renuncia a las convocatorias que se relacionan a continuación e incorporar este documento al expediente académico del alumno/alumna.
	CÓDIGO
	DENOMINACIÓN DEL MÓDULO PROFESIONAL
	CONVOCATORIA
	ESTIMAR
	DESESTIMAR

	
	
	1º
	2ª
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




En…………………………………………,a…….de………………….de20….

El Director/La Directora.

Fdo.: ............................................................................................
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