
   
 

ANEXO VI 

ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
Solicitud de cancelación de matrícula 

 
Convocatoria correspondiente al curso académico 2015-2016 

 
D./D.ª...............................................................................……...............…..................................................... , Documento de identidad Nº: .....................................................  

Domicilio: ...................................................................................................….................................................................. Teléfono: ...................….................…..….............................. 

Población: ............................…………............................................ Código postal: ............................................ Provincia: ...……............................…................................... 

Matriculado en las pruebas para la obtención del título de:  

Técnico en:..........................................................................….................................……………………………………………………………………………………………………………………… 

Técnico Superior en:.…..................................………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………. 

En el Centro Público…………………………………………………………………………….…………………………………………………………  Código: ……………………………… 

de ………………………………………………………………………………  

 
SOLICITA: 
La cancelación de la matriculación realizada en esta convocatoria (1)  
(1) La cancelación se deberá solicitar antes del día 22 de abril de 2016 y no comportará la devolución del precio público abonado 

Documentación requerida 
�  Copia del documento de identificación personal. 
�  Copia del ejemplar para el interesado recibido en la matriculación. 
 
 

 
 
 
 
 
 

........................................................................................................ a .............. de ...................................................................... de 20 ............. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Firmado.: .................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR DEL CENTRO PÚBLICO…...........................…………………………………………………………………..…………………………..................................... 
“Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ALUMNOS SICE, cuya finalidad es Registro y gestión de los datos personales, familiares y académicos de los 
alumnos y ex alumnos de los centros docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid, gestión y seguimiento del expediente académico de los alumnos y podrán ser cedidos a interesados 
legítimos, además de otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable de fichero es la Dirección General de Infraestructuras y Servicios, Consejería de Educación, Juventud y Deporte 
de la Comunidad de Madrid y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es C/Santa Hortensia, 30, 28002 
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal”. 

Sello o Etiqueta de Registro CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN,  
JUVENTUD Y DEPORTE 

Comunidad de Madrid 
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