—— I.E.S. “MARTINEZ VARGAS”
== GOBIERNO IARTINEZ VA

=<DE ARAGON
ENTRADA n°:

D'epartamen?:o d(? Educacion,
Ciencia y Universidades Fecha:
RENUNCIA DE CONVOCATORIA
CICLOS FORMATIVOS
El alumno/a , con DNI n° , alumno/a
de este Instituto, matriculado/a en el presente curso académico / en __ curso del Ciclo
Formativo de Grado de de
(Medio/Superior) (Nombre del ciclo formativo)

SOLICITA: Que de acuerdo con la normativa vigente que regula la matriculaciéon, evaluacion y
acreditacion académica del alumnado de Formacion Profesional en los Centros

docentes de la Comunidad Auténoma de Aragén solicito la renuncia de la convocatoria:

|:| Ordinaria |:| Extraordinaria

De los médulos que a continuacion se relacionan:

(Nombre oficial completo del médulo) Cadigo

Por los siguientes motivos: Documentacion que presenta

O Enfermedad - Certificado o informe médico

[ Incorporacién a un puesto de trabajo - Copia del contrato de trabajo

- Declaracion jurada en la que se describan las
obligaciones y, en su caso, documentaciéon que

[ Obligaciones de tipo personal o familiar
demuestre los vinculos familiares

Barbastro a de de

(Firma del alumno)

SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA “MARTINEZ VARGAS” BARBASTRO

La solicitud debe hacerse 2 meses antes de la convocatoria ordinaria y 3 dias después de conocer las calificaciones para solicitar la
convocatoria extraordinaria (junio/septiembre). En el caso del médulo de FCT, 20 dias antes de la primera convocatoria de evaluacion final.
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