
      

 

Don/Doña __________________________________________________________   

con NIF Nº _________________, natural de _____________________, provincia de  

______________________; con fecha de nacimiento ____________  y domicilio en  

___________________________________ ______________________________. 

 

 EXPONE: 

Que estando matriculado/a en el curso ______ de Bachillerato, en la Modalidad 

de _________________________________________ y no pudiendo asistir a las clases 

por el/los siguiente/s motivo/s: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
SOLICITA: 

 

La ANULACIÓN de su MATRÍCULA de ______ Bachillerato en el curso aca-

démico ____________ . 

 

En Bembibre, a_____de______________________de 20 _____ 
 
 
Vº Bº del Director EL/la Alumno/a  

 
 

(Sello del Centro) 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: _____________________________  Fdo.:____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA “EL SEÑOR DE BEMBIBRE” 
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