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RENUNCIA DE MATRICULA O CURSO COMPLETO *

Curso 200 /0

Apelidos meNo

DNI Teléfono efdied mobil
Enderezo Caddigo postal
Poboacion inBiaVv

Datos de matricula:

Especialidade Curso

SOLICITA arenuncia a especialidade de:

Vigo, de de 200

Asinado, A/O alumna/o

! Segundo a Circular 4/2007, da Direccién Xeral denfacion Profesional e Ensinanzas Especiais, “O
alumno poderéa solicitarlle a Direccion do centreeauncia a matricula ata a convocatoria dos exames
ordinarios. Dita renuncia supora a perda da codioficial de alumno, sera aceptada sempre e nplicen
devolucion de taxas.



