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	F-EAR-DEV-12

	
	SOLICITUD DE RENUNCIA A CONVOCATORIA

	
	CPIFP MOVERA
	




	Nombre y apellidos 
	         
	D.N.I.
	     

	Domicilio
	     
	☐     Fotocopia del DNI o equivalente

	Población
	     
	Cod. Postal
	     

	Provincia
	     
	Telf. 
	     

	Ciclo/FPB matriculado/código
	



EXPONE Y JUSTIFICA: Que reúne alguna de las siguientes circunstancias, de las que adjunta justificante original o copia compulsada

	
	☐
	Enfermedad (certificación médica)

	
	☐
	Obligaciones familiares o personales (justificante y declaración jurada)

	
	☐
	Otras causas debidamente justificadas



SOLICITA:
 	Renuncia a la convocatoria de:	  
  
	Módulos solicitados a renuncia convocatoria

	

	1
	     

	2
	     

	3
	     

	4
	     

	5
	     

	6
	     



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]En Zaragoza, a ____ de ____________ de 202
Firma del/la solicitante o representante legal

Sr./a. DIRECTOR/A DEL CPIFP - MOVERA				

Dña.  Marta María Rivas Gil, Directora del C.P.I.F.P. Movera, en cumplimiento de lo dispuesto en la Orden de 26 de octubre de 2009 de la Consejería de Educación, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragón (B.O.A. de 18/11/2009) por la que se regulan aspectos de ordenación académica de la Formación Profesional Específica. A la vista de la solicitud realizada por el alumno que arriba se cita y la justificación documental aportada, resuelvo: 

(Especificar la resolución  y si se deniega especificar los motivos)
Contra la presente, puede elevar recurso de alzada ante el Director del Servicio Provincial de Educación, Cultura y Deporte correspondiente, que pondrá fin a la vía administrativa.
En Zaragoza, a ___ de ____________ de 202

Fdo: 
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	Este documento debe ser utilizado en soporte informático. Las copias impresas no están controladas y pueden quedar obsoletas; por lo tanto antes de usarlas debe verificarse su vigencia.
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