Escuelade Arte

y Superior de Disefio .
Fernando Estévez Gobierno

[Tenerife] de Canarias

SOLICITUD DE RENUNCIA - CICLOS FORMATIVOS

Nombre y apellidos del alumno/a:

D.N.I./N.I.E.: 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 la especialidad de

Solicita;
RENUNCIA DE LOS SIGUIENTES MODULOS:

Por el/los siguiente motivo/s:
|:| Enfermedad prolongada de caracter fisico o psiquico.
D Incorporacion a un puesto de trabajo.
|:| Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicacién al estudio

|:| Otras consideraciones por la direccion del centro (indicar):

Debera presentarse en la secretaria del centro antes del 31 de marzo e iran acompafiadas de los documentos
acreditativos correspondientes, junto con el formulario de solicitud ORDEN de 27 de agosto de 2003, por la que
se regulan los procesos de evaluacion en los ciclos formativos de Artes Plasticas y Disefio. Orden de 10 de
noviembre de 2000.

AJ/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/

	DNI: 
	CIAL: 
	Nombre y apellidos2: 
	Nombre y apellidos: 
	DNI2: 
	Teléfono: 
	Teléfono2: 
	Email: 
	año: 
	año2: 
	Email2: 
	Especialidad: 
	Módulos: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	Texto3: 
	Fecha de nacimiento: 
	Fecha: 


