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SOL·LICITUD D’ANUL·LACIÓ DE MATRÍCULA 
Formació Professional Bàsica 

IMPORTANT: AQUEST IMPRÈS S’HA DE PRESENTAR COM A MÍNIM 2 MESOS ABANS DE L’AVALUACIÓ FINAL

Data de naixement: 

Nom alumne/a: 

Document d’identificació núm.:

Edat (només per majors de 16 anys) 

Matriculada al         del cicle formatiu de Formació Professional Bàsica 

   DESITJA abandonar els estudis de Formació Professional Bàsica: 
A) BAIXA VOLUNTÀRIA:

Tot el cicle 
Només dels següents mòduls: 

B) RENUNCIA A LA CONVOCATÒRIA

Ordinària de juny Extraordinària (NOTA: la renúncia a ambdós convocatòries comporta la 
baixa voluntària) dels següents mòduls:  

 Pels següents motius (IMPRESCINDIBLE adjuntar la documentació justificativa adient): 
Malaltia perllongada de caràcter físic o psíquic 
(certificat mèdic) 

Incorporació a un lloc de feina (contracte laboral) 

Obligacions de tipus familiar o personal que 
impedeixen una dedicació normal a l’estudi 

Casos excepcionals  malaltia o d’accident greu sobrevingut 
amb posterioritat als dos mesos legalment establerts 

Altres circumstàncies que impossibilitin 
cursar el cicle (indiqueu quines): 

      Palma , a de            d e 

Vist-i-plau dels pares (obligatori per als menors d’edat) 
Nom pare: Nom mare: 
DNI: DNI: 

  (signatura)        (signatura) 
Direcció de l’IES Ses Estacions de Palma 

Signatura 

mailto:iessesestacions@educaib.eu
http://www.iessesestacions.es/
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