Regién de Murcia

Consejeria de Educacion y Cultura

Direccion General de Formacion Profesional y
Educacion de Personas Adultas

ANEXO Il
RENUNCIA A CONVOCATORIA EN CICLOS FORMATIVOS

D /D e , Documento de identidad N° ....................

DOMIGIHIO: <. e Teléfono: ......cceeeieiieene

MUNICIPIO: e e e e e e e e ea e Codigo postal: ....coccveeeeeeiiiiiieeeiiiieee e

EXPONE:

1. Que estd cursando €N € CENTIO: .........oiiiiiiiiii e
Localidad: .....coovviiiiie e el Ciclo Formativo de grado: ...........c.cevveieennnnn. denominado:

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

Enfermedad prolongada o accidente

]

Obligaciones de tipo personal o familiar apreciadas por el equipo directivo del centro que condicionen
o impidan la normal dedicacion al estudio

I:l Desempefio de un puesto de trabajo
I:l Maternidad o paternidad, adopcion o acogimiento

Otras circunstancias, debidamente justificadas, que revistan caracter excepcional (Especificar cuales):

SOLICITA:

Que le sea admitida la renuncia a las convocatorias indicadas de los modulos profesionales que a
continuacion se especifican:

Convocatoria

Denominacién del médulo profesional
Primera del Curso | Segunda del Curso

10
20
30

A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (detéllese la documentacion que se aporta)

Firmado (*): ... s

(*) Los alumnos menores de 18 afios, podran solicitar la renuncia a la convocatoria del médulo profesional con la autorizacion del padre, madre o
tutor, que deberan firmar esta solicitud.



Region de Murcia

Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo
Direccién General de Formacién Profesional

y Educacion de Personas Adultas

(Reverso Anexo ll)

RESOLUCION:

Con esta fecha se Resuelve " /... la renuncia a las convocatorias que se relacionan a

continuacién e incorporar este documento al expediente académico del alumno.

Convocatoria

Denominacién del médulo profesional
Primera del Curso | Segunda del Curso

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

(1) «<ESTIMAR» o «DESESTIMAR»

El/La Director/a (sello del centro)
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