Escuelade Arte

y Superior de Disefio .
Fernando Estévez Gobierno

[Tenerife] de Canarias

SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA DE
BACHILLERATO

Nombre y apellidos del alumno/a:

D.N.I./N.LE.: CIAL:
Fecha de nacimiento: Teléfono:
E-mail:

En caso de ser menor de edad:

Nombre y apellidos del responsable:
D.N.I./N.LE.: E-mail:

Teléfono:

Expone:

Que estando matriculada/o en el curso escolar / , en la Escuela de Arte

y Superior de Disefio Fernando Estévez, en (Seleccionar el curso)

Solicita:
ANULACION DE MATRICULA DE BACHILLERATO por el/los siguiente motivo/s:

Enfermedad prolongada de caracter fisico o psiquico.

Incorporacion a un puesto de trabajo.

Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicacion al estudio

Debera presentarse en la secretaria del centro antes del 31 de marzo e irdn acompafiadas de los documentos
acreditativos correspondientes, junto con el formulario de solicitud. Art. 30 de la Orden de 18 de junio de 2010.

A/A de la Sra. Directora de la EASD Fernando Estévez

Fecha: Firma del alumno, o su representante
en caso de ser menor de edad:

Camino del Hierro n° 6

38009 Santa Cruz de Tenerife

Tel.: 922 202 616

Fax: 922 204 794
38006253@gobiernodecanarias.org
www.escueladeartetenerife.com



http://www.escueladeartetenerife.com/
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