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SOLICITUD DE RENUNCIA DE MATRÍCULA/CONVOCATORIA 

 

Nombre del alumno/a: _____________________________________________Expediente: __________ 

D.N.I. ___________________ Teléfono a efectos de comunicación _____________________________ 

Domicilio: __________________________________________________________________________ 

Población ________________________ Provincia ________________ Código Postal ______________ 

 

E X P O N E 

 

1. Que durante el curso 20___/20___ está matriculado en el Colegio Santísima Trinidad de Salamanca  

en el: 

 Ciclo Formativo de Grado Medio Cuidados Auxiliares de Enfermería.  

 Ciclo Formativo de Grado Superior Desarrollo de Aplicaciones Informáticas 

 Ciclo Formativo de Grado Superior Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma 

 Ciclo Formativo de Grado Superior Animación Sociocultural  Turística y 

 

2.  Que al amparo de lo dispuesto en la Orden EDU/2169/2008 de 15 de diciembre, (B.O.C. y L. de 17-12-

2008), y debido a la circunstancia de: (Debe acreditarse documentalmente la circunstancia señalada cuando 

se solicita renuncia a la convocatoria) 

 Enfermedad prolongada o accidente del alumno 

 Incorporación a un puesto de trabajo en un horario incompatible con las enseñanzas del Ciclo 

 Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicación al estudio 

 Otras circunstancias extraordinarias apreciadas por el Director/a del centro. 

 

S O L I C I T A (1) 

 La renuncia a la matrícula del curso del Ciclo Formativo en el que se encuentra matriculado/a 

 La renuncia a la/s convocatoria/s de los siguientes módulos profesionales: 

a) __________________________________________ 1ª    2ª   3ª   4ª   Ex.  

b) __________________________________________ 1ª    2ª   3ª   4ª   Ex.  

c) __________________________________________ 1ª    2ª   3ª   4ª   Ex.  

 

Salamanca, _______ de _____________________ de 20____ 

    Firma del solicitante (o del padre/madre/tutor si es menor de edad) 

 

 

SR/SRA. DIRECTOR/A COLEGIO SANTÍSIMA TRINIDAD DE SALAMANCA 

 

                                            
1 La renuncia a la matrícula debe efectuarse dentro del primer trimestre del curso escolar (Art. 31 Orden EDU/2169/2008, de 15 de diciembre) 

  La renuncia a convocatorias debe solicitarse con una antelación mínima de un mes a la evaluación final del módulo adjuntando la documentación                             

indicada en el punto 2 de este impreso. (Art. 30 Orden EDU/2169/2008, de 15 de diciembre) 
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