
 
 
 
 
 
 

I.E.S. “MARTÍNEZ VARGAS” 
BARBASTRO 

 

ENTRADA nº: 

Fecha: 

 
SOLICITUD ANULACIÓN MATRÍCULA
       MÓDULOS PROFESIONALES 

 
 
 

Don/Doña                                                                               , con DNI nº                           ,  alumno/a 

del Centro de ____ años de edad, matriculado/a en el curso académico           /          en  el CFGS 

“Educación Infantil” Modalidad a Distancia. 
 
 
 

SOLICITA : 
 
  Que le sea anulada la matrícula de los módulos profesionales indicados a continuación, en 
el Instituto de Educación Secundaria “Martínez Vargas”  
 
 
MODULOS PROFESIONALES: 

 
(Nombre oficial completo del módulo) Código 

1) 
 

2) 
 

3) 
 

4) 
 

 
 

Por los siguientes motivos: Documentación que presenta 
 
 

  Enfermedad ……………………………………       Certificado o informe médico 
 
 

    Incorporación a un puesto de trabajo                          Copia del contrato de trabajo
 
 
 

 Obligaciones de tipo personal o familiar 
       Declaración jurada en la que se describan las 
obligaciones y, en su caso, documentación que 
demuestre los vínculos familiares 

 
Barbastro a    de   de    

 
 
 

(Firma del alumno/a) 
 
 
 
 
 
 

SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA “MARTÍNEZ VARGAS” BARBASTRO 
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