Una vez relleno el formulario debes enviarlo por email a secretaria.luisbunuel.mostoles@gmail.com

ANEXO III

*******

CONSEJERIA DE EDUCACION

- - ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL
Comunidad de Madrid

RENUNCIA A CONVOCATORIAS

DD e e , Documento de identidad N°: ...,

DIOMUCTIO: ..o TeléfonO: ..o

PODbIaCIiON: ..o Codigo postal: ..o, Provingia: ...

EXPONE:

1. QUE €St CUIrSANAO €N €] CONEIO: ..o
Localidad: ... PTOVIMCIA e
el Ciclo Formativo de grado: ... AENOMINAAO: .o eresssssssssssssssssseenneees

2. Que concurre en mi persona una de las siguientes circunstancias : (marquese la que proceda)

Q Enfermedad prolongada o accidente.
(@] Obligaciones de tipo personal o familiar.
@ Desemperfio de un puesto de trabajo.

SOLICITA:

Que le sea admitida la renuncia a las convocatorias del presente curso académico correspondientes de los moddulos
profesionales que a continuacion se especifican:

Denominacion del médulo profesional Convocatoria
Ordinaria Extraordinaria
A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (detallese Ia documentacion que se aporta)
........................................................................................................ A e A€ . A€ 20
Firmado.: ..o
RESOLUCION:
1 . . . . L.
Con esta fecha se resuelve O la renuncia a las convocatorias que se relacionan a continuacion e
incorporar este documento al expediente académico del alumno.
Denominacion del médulo profesional Convocatoria
Ordinaria Extraordinaria
(1) <ADMITIR» o «NO ADMITIR»
........................................................................................................ Qe A€ . A€ 20

SR. DIRECTOR DEL CENTRO ...t s

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero "Historiales académicos", inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de
Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm) y no esta prevista la cesion de los mismos. El érgano responsable del fichero es la Direccion General de Infraestructuras y Servicios y
la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es “C/ Diaz Porlier, 35 -28006. MADRID”, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



El profe
Nota adhesiva
Completed definida por El profe

El profe
Nota adhesiva
None definida por El profe
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