
Alacant, a 

SOL·LICITUD D'ANUL·LACIÓ DE MATRÍCULA SEMIPRESENCIAL                                       ANY ACADÈMIC

CICLE FORMATIU GRAU SUPERIOR EDUCACIÓ INFANTIL

Cognoms i Nom

DNI/ NIE NIA

Correo eléctronic

Telèfon 

GRUP CURS

EXPOSA:

QUE NO DESITJA SEGUIR MATRICULAT EN ELS SEGÜENTS MÒDULS:

 PRIMER CURS SEGON  CURS

 DIDÀCTICA DE L’EDUCACIÓ INFANTL EL JOC I LA SEUA METODOLOGÍA

 AUTONOMÍA PERSONAL I SALUT INFANTIL  DESENVOLUPAMENT SOCIOAFECTIU

 DESENVOLUPAMENT COGNITIU I MOTOR  INTERVENCIÓ AMB FAMIÍLIES I ATENCIÓ A MENORS

 EXPRESSIÓ I COMUNICACIÓ  PRIMERS AUXILIS

 FORMACIÓ I ORIENTACIÓ LABORAL EMPRESA I INICIATIVA EMPRENEDORA

 ANGLÉS I HABILITATS SOCIALS

ANGLÉS II

  HA DE fer-se amb anterioritat al seu inici i implica
l'anul·lació del Mòdul de Projecte 

FCT

PROJECTE

SOL·LICITA:

       LI CONCEDISQUEN L'ANUL·LACIÓ DE MATRÍCULA DELS MÒDULS INDICATS, ATESA LA LEGISLACIÓ VIGENT DE LA
CONSELLERIA D'EDUCACIÓ.

SIGNAT: 

________________________________________________________________

Les dades personals que conté l'imprés podran ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per part de la Conselleria d'Educació, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en

l'àmbit de les seues competències, i podrà dirigir-se a qualsevol òrgan seu per a executar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons disposa la Llei orgànica 15/1999,

de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal (BOE núm. 298 de 13/12/1999). 

A/A SRA. DIRECTORA IES FRANCISCO FIGUERAS PACHECO 

ENTRADA CENTRE



Alicante, a 

 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA SEMIPRESENCIAL                                       AÑO ACADÉMICO

CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR EDUCACIÓN INFANTIL

Apellidos y Nombre

DNI/ NIE NIA

Correo eléctronico

Teléfono 

GRUPO CURSO

EXPONE:

QUE NO DESEA SEGUIR MATRICULADO EN LOS SIGUIENTES MÓDULOS:

 PRIMER CURSO SEGUNDO  CURSO

 DIDÁCTICA DE LA EDUCACIÓN INFANTIL EL JUEGO Y SU METODOLOGÍA

 AUTONOMÍA PERSONAL  DESARROLLO SOCIOAFECTIVO

 DESARROLLO COGNITIVO Y MOTOR  INTERVENCIÓN CON FAMILIAS Y ATENCIÓN A MENORES

EXPRESIÓN Y COMUNICACIÓN  PRIMEROS AUXILIOS

 FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL EMPRESA E INICIATIVA EMPRENDEDORA

INGLÉS I HABILIDADES SOCIALES

INGLÉS II

  TIENE QUE hacerse con anterioridad a su inicio e
implica la anulación del Módulo de Proyecto 

FCT

PROYECTO

SOLICITA:

       LE CONCEDAN LA ANULACIÓN DE MATRÍCULA DE LOS MÓDULOS INDICADOS, ATENDIENDO A LA LEGISLACIÓN
VIGENTE DE LA CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN.

FIRMADO: 

________________________________________________________________

A/A SRA. DIRECTORA IES FRANCISCO FIGUERAS PACHECO 

Los datos personales que contiene el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por parte de la Consellería de Educación, en el uso de las funciones

propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, y podrá dirigirse a cualquier órgano suyo para ejecutar los derechos de acceso, rectificación, cancelación

y oposición, según dispone la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal (BOE nº 298 de 13/12/1999). 

ENTRADA CENTRO



INSTRUCCIONES DE PRESENTACIÓN:
PLAZO PARA LA PRESENTACIÓN DE ANULACIÓN ES DE:

 MÓDULOS DE 1º HASTA EL 15 DE ABRIL 

 MÓDULOS DE 2º HASTA EL 22 DE DICIEMBRE

   El/La  alumno/a deberá presentar la solicitud debidamente cumplimentada y firmada y SIEMPRE deberá
acreditar su DNI / NIE ( en los casos de presentación telemática deberá acompañar a la solicitud una copia

en pdf de su Documento de Identidad, DNI/NIE)

FORMAS DE PRESENTACIÓN:

1)  SE  PODRÁ  TRAMITAR  DE  FORMA PRESENCIAL EN  LA SECRETARÍA DEL CENTRO  EN  EL
SIGUIENTE HORARIO:

   LUNES A VIERNES DE 09,30H A 13,30H  y  LUNES A JUEVES DE 16,30H A 19,30H.

2) SE PODRÁ TRAMITAR DE FORMA ONLINE EN LOS SIGUIENTES CORREOS ELECTRÓNICOS:

 SECRETARIA.FIGUERAS@GMAIL.COM

  03001908.secret@gva.es 

INSTRUCCIONS DE PRESENTACIÓ:
TERMINI PER A la PRESENTACIÓ D'ANUL·LACIÓ ÉS DE:

 MÒDULS DE 1r FINS Al 15 D'ABRIL 

 MÒDULS DE 2n FINS Al 22 DE DESEMBRE

 El/la alumne/a haurà de presentar la sol·licitud degudament emplenada i signada i SEMPRE haurà
d'acreditar el seu DNI / NIE ( en els casos de presentació telemàtica haurà d'acompanyar a la sol·licitud

una còpia en pdf del seu Document d'Identitat, DNI/NIE)

FORMES DE PRESENTACIÓ:

1) ES PODRÀ TRAMITAR DE MANERA PRESENCIAL EN LA SECRETARIA DEL CENTRE EN EL
SEGÜENT HORARI:

 DILLUNS A DIVENDRES DE 09,30H A 13,30H i DILLUNS A DIJOUS DE 16,30H A 19,30H.

2) ES PODRÀ TRAMITAR DE MANERA EN LÍNIA EN ELS SEGÜENTS CORREUS ELECTRÒNICS:

 SECRETARIA.FIGUERAS@GMAIL.COM

 03001908.secret@gva.es 


	Campo de fecha 1: 
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 8: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 15: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 17: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 19: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 20: Off
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 2_2: 
	Cuadro de texto 3_2: 
	Cuadro de texto 4_2: 
	Cuadro de texto 5_2: 
	Cuadro de texto 6_2: 
	Cuadro de texto 7_2: 
	Cuadro de texto 8_2: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 11_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 12_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 13_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 14_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 5_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 15_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 6_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 17_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 19_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 20_2: Off
	Cuadro de texto 10_2: 
	Cuadro de texto 9_2: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Campo de fecha 2: 


