
 

 

 

SOL·LICITUD D’ANUL·LACIÓ DE MÒDULS EN CICLES 

SEMIPRESENCIALS 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MÓDULOS EN CICLOS 

SEMIPRESENCIALES 

A DADES DE IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A 

COGNOMS / APELLIDOS 
 
 
 

NOM / NOMBRE NIA (1) DNI/NIE (2) 

ADREÇA / DIRECCIÓN 
 
 
 

TELÈFON / TELÉFONO 

POBLACIÓ / POBLACIÓN 
 
 
 

PROVÍNCIA / PROVINCIA CP 

B EXPOSA / EXPONE 

 
Que en el curs acadèmic 

  /   
s’ha matriculat en el centre 

Que en el curso académico se ha matriculado en el centro 

localitat en el Cicle Formatiu de Grau 
localidad en el Ciclo Formativo de Grado 

denominat 
denominado  , 

 

en modalitat SEMIPRESENCIAL 
en modalidad  SEMIPRESENCIAL 

C SOL·LICITA / SOLICITA 

 

Que pel present escrit es considere manifestat el meu desig d’anul·lar la matrícula en els mòduls que s’indiquen continuación: 

Que por el presente escrito se considere manifestado mi deseo de anular la matrícula en los módulos que se indican a continuación: 

 

 MÒDUL/MÓDULO CURS/CURSO 

1 
 

 

 

2 
 

 

 

3 
 

 

 

4 
 

 

 

5 
 

 

 

6 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  ,   d   de   
 

 
 

 

 

Firma:   
 

 
(1) NIA: Número d’indentificació de l’alumne/a / Número de identificación del alumno/a 
(2) DNI / NIE: Document nacional d’identitat – Número d’identificació d’estrangers o document legalment establit . 

DNI / NIE: Documento nacional de identidad – Número de identificación de extranjeros o documento legalmente establecido. 
 
 

 

DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN COMPENTENT 
FECHA DE ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE 
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