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D./Dna. ____________________________________________________________________________
matriculado/a en ________________________ con DNI/NIE/Pasaporte nº____________________,
domiciliado/a en ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
e con teléfono/s __________________________________________
EXPÓN
que desexa renunciar á avaliación extraordinaria dos seguintes ámbitos:
_________________________________________________________Curso: ____________________
_________________________________________________________Curso: ____________________
_________________________________________________________Curso: ____________________
E POR TODO ISTO, SOLICITA
volver a matricularse neses ámbitos no mesmo módulo no que o estaba durante o 1º cuadrimestre.
En Lugo, a ___ de ________________ de 20__
Sinatura
