
SOLICITUD DE RENUNCIA A CONVOCATORIAS 

D./Dª. , con DNI/NIE  nº 

, Código Postal 

,y correo  electrónico , 

está matriculado en el IES José Luis López Aranguren/ 20 

EXPONE, 

PRIMERO.- Que en el curso 20

en Ciclo de Grado Medio/Superior (tache lo que no proceda) denominado: 

SEGUNDO.- Que el alumno presenta la siguiente circunstancia: 

Enfermedad prolongada o accidente del alumno. 

Obligaciones de tipo personal o familiar. 

Desempeño de puesto de trabajo.

SOLICITA, 

Que le sea admitida la renuncia a las siguientes convocatorias, del presente curso académico,  de los

módulos profesionales que a continuación se especifican: 

 A tal efecto presenta la siguiente documentación justificativa:

En Fuenlabrada, a ____ de ____________ de 202___   

Denominación del módulo profesional 
CONVOCATORIA 

Ordinaria Extraordinaria 

domicilio en número de teléfono

Fdo.:

SR. DIRECTOR DEL IES JOSÉ LUIS LÓPEZ ARANGUREN

C/ Colombia 28-30 
28945 Fuenlabrada (Madrid) 
ies.lopezaranguren.fuenlabrada@educa.madrid.org

www.iesaranguren.es
Teléfono: 916976614

Fax: 911911223

Joselito
Tachado
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