
 

 

 

   

SR./A. DIRECTOR/A  DEL CENTRO. 

 
 
 

SOLICITUD DE BAJA EN EL CENTRO 
 
 
 
 
D./Dña. ____________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ___________, 

matriculado/a en el ciclo formativo _______________________________________________________, de 

grado ____________, en el centro Centro Integrado en Administración, Comercio e Informática “María Ana 

Sanz” de Pamplona, curso académico _______________, con domicilio en 

___________________________________, CP ___________, localidad __________________________. 

 

SOLICITA: 

 

Darse de baja en el ciclo y curso académico mencionados.  

 

En Pamplona, a _______ de ________________ de 20_____ 
 

El/La Solicitante 

 

 

 

 

Fdo:_______________________ 
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