
SRA. DIRECTORA DEL CENTRO INTEGRADO DE FP  “ALMÁZCARA” (LEÓN) 

___________________________________________ con D.N.I. nº _________________,

alumno matriculado durante el curso académico 2022/2023 en el Centro Integrado de FP 

Almázcara (León) del curso __ en los estudios de Ciclo Formativo de Grado 

___________________________________________________________________________ 

MANIFIESTO: 

Que deseo causar baja en dichos estudios por:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

En ________________________ a ____ de __________________  de 20 ___

EL/LA INTERESADO/A 

Fdo.- 

SOLICITUD DE RENUNCIA A MATRÍCULA
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