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Datos solicitante: 
DNI/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre: 

    

Grupo: Domicilio: Teléfono/s: 

   

Solicita: la renuncia voluntaria a la convocatoria de, 
 
  DIC. 
             MAR./ABR. 
             JUN. 
 
Para el presente curso en,  

 Nombre materia/módulo/s  

 

 

  A causa de, 
                                Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico. 
   Incorporación a un puesto de trabajo. 
   Obligaciones personales que impiden la normal dedicación al estudio. 
   Otras (especificarlas) 
                                      (JUSTIFICAR DOCUMENTALMENTE)          

 

                                                                                         FDO. EL/LA SOLICITANTE 
 

                                                                                                                  FECHA:……/…../200 
 
RESOLUCIÓN 

                                ACEPTADA LA SOLICITUD 
Vista su solicitud de RENUNCIA A CONVOCATORIA 

                                DENEGADA LA SOLICITUD  
                                                                                                                          
Maspalomas a …. de ……………………… de 200.. 
 

 
EL/LA DIRECTOR/A 

 
 

Fdo.: 
 


