
SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA.

D./ Dña. ____________________________________________________,

con D.N.I. _________________,  natural de _________________,   provincia de 

_______________,   nacido  el  día  ____  de  ____  de  19____,  con  domicilio  en 

_______________________________________,  localidad  _____________, 

provincia___________, teléfono ___________.

Datos de Preinscripción:

Curso Escolar ___/___, Idioma _________, Curso ____.

EXPONE:

Que___________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________

SOLICITA:

Le sea aceptada la anulación de la matrícula.

Motril, a _____ de ______________de ______.

Fdo:

Al Ilmo. Sr. Delegado de Educación de Granada

c/ Aguas de Hospital s/n 18600 Motril  (Granada) Tel: 958649672 Corporativo: 199672
Fax: 958649673 Web: http://eoimotril.org

Consejería de Educación
Escuela Oficial de Idiomas de Motril

Junta de Andalucía Descubre otros mundos
Descubre otras lenguas


