
 

Región de Murcia 
Consejería de Educación, Cultura y Universidades 
 
 

 

 

 
 

Anexo VI 
ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL BASICA 

SOLICITUD DE RENUNCIA A MATRÍCULA 
(Sólo para alumnado que no se encuentre en edad de escolarización obligatoria) 

 
D_____________________________________________________________________DNI_______________________________
Domicilio______________________________________________________________telefono____________________________
Población__________________________código postal_____________________provincia_____________________________  
 
EXPONE:  
 
1.-Que en el curso académico 20____20___se ha matriculado en el centro______________________________________________ 

localidad_______________________________en el ciclo de formación profesional básica________________________________ 

 
SOLICITA:  
 
La renuncia a la matrícula, conforme al artículo 15 del Decreto n.º 12/2015, de 13 de febrero, por el que se establecen las 
condiciones de implantación de la Formación Profesional Básica y el currículo de trece ciclos formativos de estas enseñanzas y se 
establece la organización de los programas formativos profesionales en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia.  
 

En....................................................... a.............. de......................... de 20 ........ 
 
 
 

Firmado.: ......................................................... 
 
 
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ________________________________________  
 
 
 
 
 

RESOLUCIÓN 
 
D. __________________________________________________Director/a del centro público__________________________ 

Localidad_________________________vista la solicitud presentada por D__________________________________________ 

DNI______________________________matriculado en el curso académico 20__20__ en el ciclo 

denominado__________________________________________para que se la admita la cancelación de dicha matriculación,  

 
RESUELVE:  
 
Dejar sin efecto, a partir de esta fecha, la referida matriculación.  
 

En ..................................... a .......... de .................................... de 20.......... 
 
 
 

(sello y firma) 
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