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Datos del solicitante: Curso escolar: 20     / 20      

Apellidos:  Nombre:  
DNI:  Dirección:  C.P.:  Localidad:  
Teléfono:  Teléfono:  e-mail:  
 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A Nº Identificación Escolar:    ESO 
Apellidos y Nombre:  DNI o NIF:    Bachillerato 
Curso:  Grupo:   CCFF FP 

 
TIPO DE SOLICITUD  DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

 Anulación de matrícula o BAJA escolar*.   En caso de BAJA reunión previa con Dirección o Jefatura 
 Solicitud de traslado a otro centro.   Fotocopia DNI, NIF, pasaporte… 
 Renuncia a módulos o a convocatoria   Fotocopia contrato laboral. 
 Cambio de materias o matrícula.    
 Asistir como oyente.    
     

 
Expone: 

 

 

 

 

 

 

 
Solicita: 

  
Renuncia módulos o materias: código y nombre 

Código  
    
    
    
    
 

En Andorra a, …… de …………………… de …… AUTORIZACIÓN o RESOLUCIÓN DE LA SOLICITUD 

 

Firma del solicitante: 

 

 

Fdo.: ……………………………….…… 

  Informe Desfavorable  Informe Favorable 

Directora: 

 

 

Fdo.: Milagros Mateo Catalán. Fecha: …………………… 
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