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DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO       SEGUNDO APELLIDO            NOMBRE   DNI/NIE 

 

 FECHA DE NACIMIENTO          LOCALIDAD DE NACIMIENTO          PROVINCIA    PAIS 

 

DOMICILIO ACTUAL    LOCALIDAD              PROVINCIA                CODIGO POSTAL 

 

CORREO ELECTRÓNICO              TELÉFONO FIJO         TELÉFONO MÓVIL 

 

 
SOLICITA: 
La renuncia a la matrícula* oficial en el presente curso académico en la Familia de Instalación y Mantenimiento
en el Ciclo Formativo en el que estoy matriculado:  

 
 
 
 *La renuncia a matrícula no computará a efectos de convocatorias consumidas. No obstante, el 
alumno perderá el derecho de reserva de plaza, por lo que si desea continuar en el futuro dichos 
estudios deberá concurrir de nuevo al procedimiento general de admisión que esté establecido 
 
 

Salamanca, a              de                             de          
 
 
 

Fdo.:  
 

 
 
 
 
 
 

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACIÓN PROFESIONAL RÍO TORMES 
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