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SOLICITUDE DE ANULACION DE MATRICULA DE BACHARELATO

DD et matriculado/a no ................. curso de
Bacharelato para o curso 20.../ 20...

DD e como pai/naiftitor legal do/a

Clibiir' & asinar a solicitlide’ no caso de que o alimnd 'séxa menor de idade
alumno/a citado/a no paragrafo anterior.

EXPONO:

Que non lle é posible rematar o curso pola razén que alega e xustifica a continuacion:
U Enfermidade prolongada (certificado médico)
O Incorporacion laboral (fotocopia do contrato de traballo)

U Obrigas de tipo familiar ou persoal (escrito asinado con exposicion de motivos)

E por isto que
SOLICITO:

A anulacion da matricula no mencionado curso de Bacharelato para o presente ano académico acolléndose
ao artigo 11 da Orde do 24 de xufio de 2008 pola que se desenvolve a organizacién e o curriculo das
ensinanzas de bacharelato na Comunidade Autonoma de Galicia, derivado da Lei Organica 2/2006, do 3 de

maio de Educacion (LOE).

(Sinatura)

SR. DIRECTOR DO I.E.S. MURALLA ROMANA. LUGO

' Antes do dia 30 de abril


mailto:ies.muralla.romana.@edu.xunta.es
http://centros.edu.xunta.es/iesapiringalla

	SOLICITUDE DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA DE BACHARELATO

