
        

 

 

 

 

 

  

 

SOLICITUD DE ANULACIÓN / RENUNCIA  

 

El alumno ……………………………………………………...DNI/NIF: …………………….. 

matriculado en el Centro Privado Integrado de Formación Profesional Lorenzo Milani de 

Cabrerizos (Salamanca) en los estudios: 

  

 Formación Profesional Básica (FPB) 

 Perfil: ………………………………………………… 

 

 

Solicito la ANULACIÓN de la matrícula de     PRIMERO  

         SEGUNDO 

       

Solicito la RENUNCIA del módulo………………………………………………………………….. 

 

Por motivos : 

…………..……………………………………………………………………………………………… 

                       

…………………………………………………….……………………………………………………. 

  

 

     Fdo.: ………………………………………….. 

 

 

 

    Cabrerizos, a …… de  ………………….... de 20……. 

 

 

 

 

INFORME DEL CENTRO AL QUE ASISTE EL ALUMNO: 

Expone que examinada la situación a que se refiere esta solicitud, estima que  

 

  PROCEDE LA CONCESIÓN 

  NO PROCEDE LA CONCESIÓN 

 

       Cabrerizos, a …… de  ………………….... de 20…… 

 

 

 

 

 

  De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se 
le informa, que los datos personales que Vd. nos facilita en este acto, bien en su propio nombre o como representante legal, serán incorporados 

a un fichero de datos propiedad de la institución. Dichos datos, son utilizados para la gestión administrativa de la institución y mediante el 

presente acto usted presta su consentimiento preciso, informado, inequívoco y expreso, a la inclusión de dichos datos al Fichero titularidad de la 
entidad, y al tratamiento de los mismos por parte de la institución, con la finalidad indicada. Usted tiene potestad a ejercitar sus derechos de 

acceso, rectificación, cancelación  y oposición de los datos personales recogidos en dicho fichero en los términos que establece la Ley 

     


