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Castilla-La Mancha D Sl ERopt
ENSENANZAS DE FORMA(;IC')N PROFESIONAL
SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA
DD , Documento de
identidad N® .........cocoiiiiiina, DOMICIHIO: .. s
Teléfono....c.ooovviiiiiii, Poblacion ........ccoooeeiiiiiiin.. CP.
Provincia ..........cooiiii .
EXPONE:
Que en el curso 20........ 120......... se ha matriculado en el centro IES LEONARDO
DA VINClI de ALBACETE en el ciclo formativo de grado .................coieeet.
ENOMINAAO: oo e
SOLICITA:
La anulacion de matricula.
.................. a.......de................cienn ... de 202
SI NO TIENE FIRMA ELECTRONICA PONGA NOMBRE Y APELLIDOS
DIRECTOR/A DEL CENTRO IES LEONARDO DA VINCI DE ALBACETE.-
.E.S LEONARDO DA VINCI il
Consejeria de Educacion, Culturay Deportes R i FiNet
Cl/LaPaz, sin Tel: 967 23 89 97 W

02006 ALBACETE e-mail: 02003892.ies@edu.jccm.es www.iesleonardodavinci.com
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