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Departamento de Educacion,
Ciencia y Universidades

ANEXO Il

ENSENANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLASTICAS Y DISENO

SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA

D. DNI/NIE
Domicilio Poblacion
Provincia Cddigo Postal
Correo electronico Teléfono/s
EXPONE:

Que en el presente afio académico

estd matriculada/o en la Escuela de Arte de

en el curso PrimeroO Segundo O del Ciclo Formativo de Grado | MedioO SuperiorO

denominado:

Que concurre en su persona una de las siguientes circunstancias:

Enfermedad prolongada (de cardcter fisico o psiquico) debidamente justificada

Incorporacion a un puesto de trabajo

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

O000O

SOLICITA:

Que le sea admitida la anulacién de matricula del ciclo formativo en que se encuentra matriculado/a:

A tal efecto presenta la siguiente documentacion original o fotocopia compulsada

En a de de

Fdo.:

SR/ A DIRECTOR/ A DE LA ESCUELA DE ARTE DE

De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y la normativa vigente en
materia de admision y matricula en las ensefianzas profesionales de Artes Pldsticas y Disefio, le informamos que sus datos seran objeto de
cesion a las administraciones o autoridades competentes (Departamento de Educacidn, Cultura y Deporte o Direccién de centros docentes
publicos), con la finalidad de poder gestionar la solicitud presentada.
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