
 

 
 
 

RENUNCIA DE MATRÍCULA GRADO SUPERIOR 
 

DATOS PERSONALES 

IES LA VAGUADA 

 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE 

 
 
 

DOMICILIO ACTUAL LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 
 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL 
 
 
 
 

SOLICITA: 
 

La renuncia a la matrícula oficial en el presente curso académico en el Ciclo Formativo de grado Superior de: 
 
 Elegir opción en el desplegable 
 
 
 
 
 
 
 
 

La renuncia a la matrícula no computará a efectos de convocatorias consumidas. No obstante, el 
alumno perderá el derecho de reserva de plaza, por lo que si desea continuar en el futuro dichos estudios 
deberá concurrir de nuevo al procedimiento general de admisión que se establezca. 

 

 
 
 
 

Zamora, a   
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:   
 
 
 
 
 
 
 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: 
El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos 
recogidos en la información adicional. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la sede 
electrónica de la Administración de la Comunidad de Castilla y León (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web temática de 
Aprendizaje a lo largo de la vida (http://www.educa.jcyl.es/adultos). Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento 
o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 
 
 
SR. DIRECTOR DEL IES LA VAGUADA. ZAMORA.- 
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Texto escrito a máquina
Para introducir la fecha situarse en el cuadro y pulsar tabulador
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