(ZD Gobierno de Navarra

‘\' SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA @Zﬁi;ﬂiﬁlﬂiﬁ‘tﬁiﬁl

Hezkuntza Departamentua

D./Dia. , con D.N.L/N.LE. ,
matriculado/a en el ciclo formativo , de
grado , en el Centro Integrado en Administracion, Comercio e Informatica “Maria Ana Sanz’,
curso académico , con domicilio en , CP
, localidad
SOLICITA:

La anulacién de matricula del ciclo y curso académico mencionados por el/los motivo/s que a

continuacion se indican:

O Haber padecido enfermedad prolongada o O Actividad profesional, deportiva o artistica.

enfermedad de familiares hasta 2° grado de O Tener la calificacion de deportista de alto nivel

consanguinidad . o alto rendimiento segun normativa en vigor.

O Obligaciones de tipo familiar. O Otras circunstancias de caracter extraordinario.
En Pamplona, a de de

El/La Solicitante

Fdo.

DOCUMENTACION ADJUNTA:

SR. DIRECTOR/A DEL CENTRO
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