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ANEXO IX 

ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL BASICA 
SOLICITUD DE RENUNCIA A MATRÍCULA 

(Sólo para alumnado que haya cumplido los 16 años) ) 
 

 
D/Dña._____________________________________________________________con DNI _________________ 
Domicilio______________________________________________________________telefono______________ 
Población____________________________________________________________________________________
código postal_____________________ provincia_____________________________ 

 
EXPONE: 
 
1.-Que en el curso académico 20___/20____se ha matriculado en el centro_____________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
___________________________________localidad_______________________________en el ciclo de 
formación profesional básica 
_________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
 
SOLICITA: 
 
La renuncia a la matrícula, conforme a la Instrucción 2/2021 de la Dirección General de Formación 
Profesional y Formación para el Empleo por la que se regula la evaluación, promoción y 
acreditación académica del alumnado que cursa ciclos de formación profesional básica del 
sistema educativo de la Comunidad Autónoma de Extremadura.  
 

En....................................................... a.............. de......................... de 20 ........ 
 
 

Firmado.: ................................ 
 
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ________________________________________ 
 
RESOLUCIÓN 
 
D/Dña.______________________________________________________________________________________
Directo/a del centro público__________________________________________________________________  
Localidad_________________________ vista la solicitud presentada por D/Dña._____________________ 
________________________________________________DNI___________________________matriculado/a 
en el curso académico 20___________20____________ en el ciclo denominado 
_____________________ ____________________________________________________________para que se 
la admita la cancelación de dicha matriculación. 

 
RESUELVE: 
 
Dejar sin efecto, a partir de esta fecha, la referida matriculación. 
 
 

En ..................................... a .......... de .................................... de 20.......... 
 

(sello y firma) 
 
  

F
irm

ad
o 

po
r:

 M
an

ue
l G

om
ez

 P
ar

ej
o;

 C
S

V
: P

F
JE

16
14

26
50

46
87

6;
 1

7/
2/

20
21

 1
4:

36


