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Anexo	VI	
ENSEÑANZAS	DE	FORMACIÓN	PROFESIONAL	BASICA	

SOLICITUD	DE	RENUNCIA	A	MATRÍCULA	
(Sólo	para	alumnado	que	no	se	encuentre	en	edad	de	escolarización	obligatoria)	

	
D_________________________________________________DNI_______________________

Domicilio____________________________________Municipio/Población________________

Provincia_________________________________Código	postal____________	

Teléfono_______________	

	
	
EXPONE:		
	
Que	en	el	curso	académico	20____20___se	ha	matriculado	en	el	

centro____________________________	Municipio____________________________		

en	el	ciclo	de	Formación	Profesional	Básica___________________________________	

SOLICITA:		
	
La	renuncia	a	la	matrícula,	conforme	al	artículo	15	del	Decreto	n.º	12/2015,	de	13	de	febrero,	
por	el	que	se	establecen	las	condiciones	de	implantación	de	la	Formación	Profesional	Básica	y	
el	currículo	de	trece	ciclos	formativos	de	estas	enseñanzas	y	se	establece	 la	organización	de	
los	programas	formativos	profesionales	en	la	Comunidad	Autónoma	de	la	Región	de	Murcia.		
	

En.......................................................	a..............	de.........................	de	20	........	
	
	
	

Firmado.:	.........................................................	
																																																					(firma	del	padre/madre	si	el	alumno	es	menor	de	edad)	
	
	
	
	
	
	
SR./SRA.	DIRECTOR/A	DEL	CENTRO	________________________________________		
											

 


