SOLICITUD RENUNCIA CONVOCATORIA

DATOS PERSONALES

| PRIMER APELLIDO || SEGUNDO APELLIDO | | NOMBRE | | DNI/NIE |
| DOMICILIO ACTUAL | | LOCALIDAD | |PROVINCIA | |c. P. |

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
| | | | |
EXPONE:

Que estando matriculado/a en el Centro Instituto de Ensefianzas Aplicadas de Salamanca, durante
el curso académico /
y que acredita documentalmente alguna de las siguientes condiciones requeridas en la ORDEN

EDU/2169/2008, de 15 de diciembre Art.30.1:

[1 Enfermedad prolongada o accidente del alumno/a.

] Incorporacion a un puesto de trabajo en un horario incompatible con la ensefianza del ciclo
[] Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicacion al estudio

[ ] Otras circunstancias extraordinarias:

SOLICITA: autorizacion para la renuncia a las convocatoria/s

[] Primera Ordinaria [] Segunda Ordinaria
Curso20_ /20 Curso 20 /20
en el Ciclo Formativo: EDUCACION INFANTIL (SSCO01S) de los siguientes médulos profesionales:
1° CURSO 2° CURSO
[ ] 0011 Did4ctica de la educacion infantil [] 1665 Digitalizacién aplicada a los sectores productivos (GS)
[ ] 0012 Autonomia personal y salud infantil [] 0013 El juego infantil y su metodologia
[ ] 0014 Expresion y comunicacion [] 0017 Habilidades sociales
|:| 0015 Desarrollo cognitivo y motor [] 0018 Intervencion con familias y atencién a menores en riesgo social
[ ] 0016 Desarrollo socio-afectivo ] 0020 Primeros auxilios
[ ] 0179 Inglés profesional (GS) [] 1708 Sostenibilidad aplicada al sistema productivo
[ ] 1709 Itinerario personal para la empleabilidad | [ ] 1710 Itinerario personal para la empleabilidad Il
[ ] CLO033 Innovacién aplicada a los sectores [] CL2304 Las NEE en el primer ciclo de educacién infantil
productivos [] 0019 Proyecto intermodular de atencién a la infancia
Salamanca, a de de
Fdo.:

SR. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL ESPECIFICO
INSTITUTO DE ENSENANZAS APLICADAS
C/Fray Junipero Serra, 22 - Teléfono 923226407 - 37005 SALAMANCA

www.ieasa.org Correo electrénico: iea@ieasa.org
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