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SOLICICTUD DE RENUNCIA  A CONVOCATORIA 

D/Dª  ...................................................................................... con DNI  ................................  

Matriculado/a  en  el Ciclo Formativo  ................................................................................  

SOLICITA  según la Orden EDU/2169/2008, de 15 de Diciembre, capítulo VII, artículo 30, la 

renuncia a la convocatoria de                                           de los módulos: 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................   

Por los siguientes motivos: 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

Relación de documentos aportados por el /la solicitante para justificar su petición: 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

En Ávila, a………. de……………………………… de………………. 

Fdo.: …………………………………………………………… 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. “ALONSO DE MADRIGAL” –ÁVILA- 
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