
 

Apercibimento de anulación de matrícula 

Don/Dona …………………………………………………………....... , en calidade de profesor/a titor/a. 

INFORMA 

Atendendo ao disposto na normativa ao respecto
1
, comunícalle a:

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

(indicar nome e apelidos ) 

que de non existir unha inmediata incorporación ao centro nun prazo máximo de tres días, bardante causa 

debidamente xustificada, procederase á anulación da súa matrícula no ciclo formativo: 

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

(indicar a denominación completa do CF) 

Pontevedra ,  ..... de ................... de ........ 

Asdo.: Don/Dona ...................................................................... 

Profesor/a titor/a do CF ................................................................... 

Vº e prace do director/a Selo do centro A/o xefa/e de estudos 

ENTEIRADO 

1 Artigo 9º da Orde do 12 de xullo de 2011 pola que se regula o desenvolvemento, a avaliación e a acreditación académica do alumnado das 
ensinanzas de formación profesional inicial (DOG do 15 de xullo). 


	nome do titor/a: 
	nome do alumno/a: 
	nome do ciclo: 
	dia: 
	mes: 
	ano: 


