
    ENSEÑANZAS DEPORTIVAS DE RÉGIMEN ESPECIAL 
Solicitud de Anulación de matrícula y/o convocatoria 

D.................................................................. DNI ......................... domicilio a efectos de contacto

en (calle/ Avda.) .............................................................................. Nº ....................   C P .......... 

Localidad................................ Provincia.............................Tfno  , está matriculado

en el IES Villajunco en el curso  en la especialidad de ........................................

EXPONE QUE DEBIDO A: (Indicar la causa que motiva la solicitud)

 Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico. ...............................

 Incorporación a un puesto de trabajo. ......................................................

 Obligaciones de tipo familiar o académico que impidan la normal

dedicación al estudio............................................................................... 

 Otras circunstancias ..................................................................................

SOLICITA: 

 La anulación de matrícula ........................................................................

 La anulación de la convocatoria 1ª 2ª  del curso académico 

Para lo que aporta la siguiente documentación justificativa: 
(originales o fotocopias compulsadas) 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

En ...................................... a 

Fdo.: 

................................... 

SR. DIRECTOR DEL IES VILLAJUNCO (SANTANDER) 

C/ Junco núm. 8 - 39005 Santander Teléf.: 942 270508 – Fax: 942 281992 
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