
SOLICITUD DE   RENUNCIA AL MÓDULO DE FCT  

D./Dª. _________________________________________________________________,

con DNI n.º __________________________ y domiciliado/a en __________________, 

C/ _________________________, n.º _______ piso_________, C.P. _______________,

teléfono ________________ y correo electrónico ______________________________.

Matriculado en el grupo: __________________________________________________.

SOLICITA:

La renuncia del módulo de FCT para el  curso 20___ / 20____, por los motivos que se
exponen a continuación:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Santa Cruz de Tenerife, a ______ de _____________ de 20___.

FIRMA DEL INTERESADO

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN:

- FOTOCOPIA DEL DNI DEL ALUMNO/A. 

IES EL SOBRADILLO    C/Prolongación Arejo, nº 2.  Santa Cruz de Tenerife    Tlf: 922621113 / 922621163    Fax: 922622963
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