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UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo

Castilla-laMancha

ANEXO IV
ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL
SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA

D/D? Documento de identidad
N° Domicilio:

Teléfono Poblacioén CP

Provincia

EXPONE:

Que en el curso se ha matriculado en el centro IES JUAN ANTONIO CASTRO, localidad
TALAVERA DE LA REINA en el ciclo formativo de grado denominado:

SOLICITA:

La anulacion de matricula por

Talavera de la Reina, a de de 20

Firmado:

DIRECTOR/A DEL IES JUAN ANTONIO CASTRO
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