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SOLICITUD DE ANULACION DE MODULOS PARA ALUMNOS DE SEMIPRESENCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Apellidos:
DNI: Poblacion:
Provincia: C.P: Teléfono:

Correo electronico:

EXPONGO:
Que en el curso académico 20 /20 mehematriculado en el centro IES Juan de Garay

de Valencia en el Ciclo Formativo de Grado Superior

SOLICITO:
Que por el presente escrito, manisfesto mi deseo de anular la matricula en los siguientes

modulos:

) de de 20

Firma:

C/ Juan de Garay, 25. 46017 Valencia. /Tel. 96 120 60 45. https://portal.edu.gva.esl/iesjuandegaray/. email: 46012963@gva.es
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