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D/Dª. ____________________________________________________ alumno/a 
matriculado/a en este Centro en el curso académico  20__ / 20__ en los estudios 
de 
______________________________________________, curso __________. 
 
SOLICITA: (Marque lo que proceda) 
 
___ La anulación de su matrícula 
___ La renuncia a la Evaluación y Calificación de los Módulos siguientes 
         (indicar si es la convocatoria ordinaria, la extraordinaria o ambas): 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Por los siguientes motivos: (marcar lo que corresponda) 

 
___ Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico 
___ Incorporación a un puesto de trabajo 
___Obligaciones de tipo familiar que impidan la normal dedicación al estudio 
 
Para lo cual aporto la siguiente documentación: (marcar lo que corresponda) 

 
___ Certificado médico 
___ Certificado de la Tesorería de la Seguridad Social 
___ Otros ( especificar documentos) 
 
 
 
 
Madrid, a ____ de ___________ de 20__ 
 
 
Fdo.: 
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