jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente. Para rellenar un campo sitle el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez cumplimentado puede imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
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2 £ £ 3| CONSEJERIA DE EDUCACION,
JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid
ANEXO Xl

Pruebas de acceso a ciclos formativos de Formacion Profesional

SOLICITUD DE CANCELACION DE MATRICULA

DD e , con Documento de identidad N°: ...

Domicilio: .. Teléfono: ...

Poblacion: ... Codigo postal: ... Provincia: ...

Matriculado en las pruebas de acceso de (marquese lo que proceda):
Q Grado Medio

I:l Grado Superior

El Opcion “Humanidades y Ciencias Sociales” D Opcidn “Ciencias” D Opcién “Tecnologia”
En el centro PUDIICO: ..o COAIgO: o
B e
SOLICITA:

La cancelacion de la matriculacion realizada en esta convocatoria "

Documentacion requerida:

v" Copia del documento de identificacion personal.
v" Copia del ejemplar para el interesado recibido en la matriculacion.

a A o de 2017

(Firma del/la solicitante)

(1) La cancelaciéon no comportara la devolucién del precio publico abonado.

SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

(CUMPLIMENTACION OBLIGATORIA)

Limpiar Campos Imprimir




	atencion:    ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente. Para rellenar un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez cumplimentado puede  imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
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