
 
 

ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

 

D/Dña.______________________________________________________________________co

n D.N.I. Nº________________________________ provincia de_______________________ 

C/___________________________________________________________Nº_____________ 

piso__________ matriculado en el CIFP Tecnológico Industrial en _______curso del Ciclo 

formativo de:_________________________________________________________________ 

 

EXPONE: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

SOLICITA: 

Proceda a la anulación de la matricula del mencionado curso. 

 

En León, a ______ de _______________ de 201 

 

 

 

Fdo.:_____________________________________ 

 

Sr. DIRECTOR DEL C.I.F.P. TECNOLÓGICO INDUSTRIAL. 

- LEÓN- 

C/.Profesor Gaspar Morocho s/n-24007  León- Tfno.:987222250- Fax: 987498614 - E-mail: 24022195@educa.jcyl.es 
 


