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EXPOS:

Que, com alumne/a matriculat/da en el cicle formatiu de grau ................ de
.............................................................. de Formacio Professional i d’acord amb la legislacio vigent

en el dia de la data.

SOL-LICITA:
O L’anul-laci6 de la matricula en aquest curs

O L’anul-lacid en els seglients MOAUIS: ........c.ccoouiiiiiiiiuieiieieeeeee ettt ettt e aeeveeneas

Per la qual cosa adjunta la documentacio segiient:

O Malaltia prolongada ....................... certificat medic
O Incorporacié a un lloc de feina ............ contracte o certificaci6 de la Seguretat Social
7 Altres motius segons la normativa Vigent............ccccceviviiiiiiiniiininincinnnne.

Palma .................. de o de ...cooovennn.

Signatura:

SR./A DIRECTOR/A DEL CIFP FRANCESC DE BORJA MOLL.



