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MATRIKULA EZEZTEKO ESKAERA / 

 SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

 

 
 
D./D.ª: ______________________________________________________________________________ jn./and-ak. 

NAN-IFZ / DNI-NIE: ____________________ Telefonoa(k) / Teléfono(s): _______________/_________________ 

Helbidea / Domicilio: _____________________________________________________________________________  

Udalerria / Población: _____________________ Probintzia / Provincia: __________________ P. K. / C.P.: _______ 

 

AZALDU DU / EXPONE:  

______________________________________________________________________________________ heziketa- 

zikloaren _____ kurtsoan matrikulatuta dagoela.  

Que está matriculado/a en el _________ curso del ciclo formativo: _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

 

ESKATU DU / SOLICITA: 

 

Matrikula ezezta dakiola. Ondorio horretarako dokumentazio hau aurkeztu du / La anulación de la matrícula. A 
tal efecto presenta la siguiente documentación:   
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________, _____(e)ko __________________aren ___a 

 

 

 

 

Sinatua / Firmado: _____________________ 

 

 

 

 

C.I.F.P. ZORNOTZA L.H.I.I.KO ZUZENDARIA / SR/A DIRECTOR/A DEL C.I.F.P. ZORNOTZA L.H.I.I. 


