
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 

CLAUDIO MOYANO 
ZAMORA 

SOLICITUD DE RENUNCIA A CONVOCATORIA 
(Art. 30 de la ORDEN EDU/2169/2008,  de 15 de diciembre) 

D.___________________________________________________________________________ 
 D.N.I. -NIE:__________________________Teléfono:_____________________________ 
Domicilio ________________________________________________________________ 
Población______________________________Provincia_________Código Postal_________ 

EXPONE: 

Que está matriculado en el Centro_________________________________________________  
Localidad___________________________________Provincia___________________________
en el Ciclo Formativo de 
Grado________________Denominado:_____________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

SOLICITA: 

 La renuncia a la convocatoria de_______________/___________________de los 
módulos: 

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 La renuncia a convocatoria de __________________/_______________de todos los 
módulos. 

(la renuncia a todas las convocatorias anuales de todos los módulos surtirá los mismos efectos que 
la renuncia a matrícula.) 

Motivos que se alegan y que se justifican documentalmente: 

 Enfermedad prolongada o accidente del alumno. 

 Incorporación a un puesto de trabajo en horario incompatible con las enseñanzas del 
ciclo. 

 Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicación al estudio. 

 Otras circunstancias extraordinarias apreciadas por el Director del Centro. 
________________, a _______de_______________de 20___. 

Firmado:____________________ 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. CLAUDIO MOYANO DE ZAMORA 

Se solicitará con una antelación mínima de un mes a la evaluación final del o de los módulos 
profesionales para los que se solicita la renuncia 
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