
SR. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE FORMACIÓN PROFESIONAL ESPECÍFICO 
 INSTITUTO DE ENSEÑANZAS APLICADAS 

            Calle Fray Junípero, num. 22  - Teléfono 923226407   – 37005  SALAMANCA 
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SOLICITUD  RENUNCIA CONVOCATORIA 

DATOS PERSONALES 

EXPONE: 
Que  estando matriculado/a en el Centro Instituto de Enseñanzas 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: 

Enfermedad prolongada o accidente del alumno/a.  
Incorporación a un puesto de trabajo en un horario incompatible con la enseñanza del ciclo 
Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicación al estudio  
Otras circunstancias extraordinarias:  

SOLICITA: autorización para la renuncia a las convocatoria/s 

en el Ciclo Formativo:ESTÉTICA INTEGRAL Y BIENESTAR (IMP01S) de los siguientes módulos 
profesionales: 

2º CURSO 

Salamanca, a  de  de 

Fdo.: 

PRIMER APELLIDO   SEGUNDO APELLIDO   NOMBRE DNI/NIE 

DOMICILIO ACTUAL LOCALIDAD  PROVINCIA C.P.

CORREO ELECTRÓNICO   TELÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL 

Primera Ordinaria
Curso 20__/20__  

Segunda Ordinaria
Curso 20__/20__ 

1º CURSO

0744 Aparatología estética

0747 Masaje estético

0749 Micropigmentación

0750 Procesos fisiológicos y de higiene en imagen personal 

0751 Dermoestética

0752 Cosmética aplicada a estética y bienestar

0179 Inglés profesional (GS)

1709 Itinerario personal para la empleabilidad I

CL0033 Innovación aplicada a los sectores productivos

1665 Digitalización aplicada a los sectores productivos (GS) 

0745 Estética hidrotermal

0746 Depilación avanzada

0748 Drenaje estético y técnicas por presión 

0753 Tratamientos estéticos integrales

1708 Sostenibilidad aplicada al sistema productivo 

1710 Itinerario personal para la empleabilidad II 

CL0502 Moda, tendencias e iniciación al vestuario escénico 

0754 Proyecto intermodular de estética integral y bienestar
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