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:

[] 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
Curso 20__/20__ Curso 20__/20__

en el Ciclo Formativo: ESTETICA Y BELLEZA (IMP01M) de los siguientes médulos profesionales:

1° CURSO 22 CURSO

[ ] 0633 Técnicas de higiene facial y corporal [ ] 1664 Digitalizacion aplicada a los sectores productivos (GM)
[] 0636 Estética de manos y pies [] 0635 Depilacién mecanica y decoloracién del vello
(] 0634 Maquillaje [] 0637 Técnicas de ufias artificiales
[] 0638 Analisis estético [] 0639 Actividades en cabina de estética
] 0640 Imagen corporal y hébitos saludables [] 0642 Perfumeria y cosmética natural
[] 0641 Cosmetologia para estética y belleza ] 0643 Marketing y venta en imagen personal
[] 1709 Itinerario personal para la empleabilidad | [ ] 1708 Sostenibilidad aplicada al sistema productivo
[] 0156 Inglés profesional (GM) [] 1710 Itinerario personal para la empleabilidad Il
[ ] CLO032 Innovacién aplicada a los sectores productivos [] €L0502 Moda, tendencias e iniciacion al vestuario escénico
[] 1713 Proyecto intermodular
Salamanca, a de de
Fdo.:

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

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



	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	DNINIE: 
	DOMICILIO ACTUAL: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CP: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO FIJO: 
	TELÉFONO MÓVIL: 
	el curso académico: 
	undefined: 
	Enfermedad prolongada o accidente del alumnoa: Off
	Incorporación a un puesto de trabajo en un horario incompatible con la enseñanza del ciclo: Off
	Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicación al estudio: Off
	dia: 
	mes: 
	año: 
	Nombre y Apellidos: 
	Otras circunstancias extraordinarias: Off
	PRIMERA ORDINARIA: Off
	SEGUNDA ORDINARIA: Off
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	Técnicas de Higiene facial y corporal: Off
	MAQUILLAJE: Off
	ANÁLISIS: Off
	IMAGEN: Off
	COSMETOLOGÍA: Off
	ITINERARIO: Off
	Estetica: Off
	UÑAS: Off
	ACTIVIDADES: Off
	PERFUMERIA: Off
	MARKETING: Off
	INGLÉS: Off
	MODULO OPTATIVO: Off
	SOSTENIBILIDAD: Off
	ITINERARIO II: Off
	MODULO: Off
	PROYECTO: Off
	DEPILACION: Off
	DIGITALIZACION: Off


