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CIFP N°1

' GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD RENUNCIA A CONVOCATORIA/S

(Antes del 31 de marzo)

CURSO 20.../....
A rellenar por administracion: GB
N° Orden: GM
' GS

DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE DNI-NIE
DOMICILIO: CODIGO POSTAL: PROVINCIA: TELEFONO:
SOLICITA renuncia a la/s convocatoria/s de los siguientes modulos:
1. 12 Ordinaria 2° Ordinaria
2. 12 Ordinaria 2° Ordinaria
3. 12 Ordinaria 2° Ordinaria
4. 12 Ordinaria 2° Ordinaria

JUSTIFICACION (documentacion acreditativa de la circunstancia alegada)

Enfermedad prolongada o accidente

dedicacion al estudio.

Obligaciones de tipo personal o familiar que condicionen o impidan la normal

Conciliar aprendizaje y actividad laboral.

Tener la condicién de deportista de alto nivel o de alto rendimiento.

Ol0|0] O |0

Otras circunstancias extraordinarias.

Ceuta,

de

de 20

FIRMA DE PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL
(SI ES MENOR DE EDAD) O EL INTERESADO/A

(SI ES MAYOR DE EDAD):

FIRMADO:

DNI:
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