R

A XUNTA DE GALICIA N
: CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE \ CONSERVATORIO DAS PONTES

E FORMACION PROFESIONAL

Solicitude de Renuncia a Matricula

N° de Expediente:

Apelidos e Nome:

Data de nacemento: DNI

Lugar de nacemento: Provincia

Enderezo: Poboacion

Cddigo Postal: Teléfono

Bolseiro: Si Non
Solicita, a renuncia no curso (completo) polo motivo que segue:
As Pontes, de de 20

O/A interesado/a



