
IMPRESO DE SOLICITUD DE RENUNCIA  
A MÓDULOS PROFESIONALES 

SECRETARÍA CÓDIGO 
SUBPROCESO 15.02.07 

 

1.0 MODIFICACIONES 

 
 
 
 

IES Pablo Serrano, Andorra 

 

SR. DIRECTOR DEL IES PABLO SERRANO DE ANDORRA, TERUEL 
c/ Hnas. Zapata, 8 - 44500 Andorra (Teruel) - tfno: 978-84-21-62 - fax: 978-84-42-24 - www.iesandorra.es  

 
 

Nº EXPEDIENTE  

D/ Dª 

D.N.I.:  Teléfono a efectos de comunicación  

Domicilio:  

Población:  Provincia:  C.P.:  

 
EXPONE: Que se halla matriculado en el curso ………. del Ciclo Formativo .................................................. 
de Grado ………………………………………… y que con el objeto de no agotar las evaluaciones y calificaciones 
previstas, considera oportuna solicitar LA RENUNCIA a la matrícula del módulo siguiente: 
 
 
Por las razones que a continuación se detallan: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dichos motivos me impiden, durante este curso 200  -200  , la normal dedicación y aprovechamiento de los 
mencionados estudios. 
 
SOLICITA: Al señor Director del IES Pablo Serrano, D. Pedro Andrés Villanueva Navarro, la autorización de 
RENUNCIA en el módulo mencionado de dicho Ciclo Formativo. 
 
 

Andorra, a ............ de ......................... de 20...... 
 
 
 
 
 

Fdo.: .................................................................. 

 
AUTORIZACIÓN DE RENUNCIA 

 
 
 
 

 
Fdo: PEDRO VILLANUEVA NAVARRO. Fecha: ....................... 

DIRECTOR DEL IES PABLO SERRANO 
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