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Direccién General de Ensefianzas Artisticas

Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION,
de Madrid | CIENCIAY UNIVERSIDADES

ENSENANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLASTICAS Y DISENO
SOLICITUD DE RENUNCIA A CONVOCATORIA

D/D* DNI(NIE) n°

Domicilio Poblacion

Provincia Cédigo Postal

Correo electronico Teléfono

EXPONE

Que en el presente curso académico se encuentra matriculado en el centro (1)
Localidad Provincia

enelcurso (2) del ciclo formativo de artes plasticas y diseno de grado  |(3)

denominado (4)

Que concurren en su persona una de las siguientes circunstancias (mdrquese la que proceda)

Enfermedad prolongada de caracter fisico o psiquico

Incorporacion a un puesto de trabajo

Obligaciones de tipo familiar o personal

Solo para la 2% convocatoria del curso: Causas relacionadas con la imposibilidad de realizar durante el verano tareas de
aprendizaje propias de madulos de caracter teérico-practico y de talleres

SOLICITA

Que le sea admitida la renuncia a convocatoria de los médulos del citado curso y ciclo formativo que se

relacionan a continuacion y//o de la Fase de Formacién Practica:

Denominacion del médulo y del ciclo formativo al que pertenece

CONVOCATORIAS

Primera
convocatoria

Segunda
convocatoria

(4)

(4)

(4) (4)
(4) (4)
(4) (4)
(4) (4)
Fase de formacion practica en empresas, estudios o talleres (4) (4)

Atal efecto presenta lasiguiente documentacién original para ser digitalizada (detdllese la documentacion que se aporta)

Madrid, a de de

Firma del solicitante

Sra. Directora del centro pUblico Escuela de Art@ LaPalma: ..ottt st s se st se e mnssraen

(
(
(
(

1) Cumplimentad el centro de estudios en el que se encuentra matriculado: Escuela de Arte La Palma / IED Madrid/CEV Madrid

2) “Primer” o0 “Segundo”
3) “Medio” o “Superior”
4) Méarquese si procede

C/ Palma, 46 « 28004 Madrid « Teléfonos: 915215663/ 915216232 « ea.lapalma.madrid@educa.madrid.org « www.ealapalma.es
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