
 
 

ENSEÑANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLÁSTICAS Y DISEÑO 

SOLICITUD DE RENUNCIA A CONVOCATORIA  
 

D / Dª   DNI (NIE) nº   

Domicilio   Población   

Provincia   Código Postal   

Correo electrónico   Teléfono (s)   
 

EXPONE  

Que en el presente año académico 20   /2    está matriculado/a en esta Escuela de Arte Francisco Alcántara. Cerámica de 

Madrid en el curso del Ciclo Formativo de Artes Plásticas y Diseño de Grado    de     
 

1) Que concurre en su persona una de las siguientes circunstancias: (mórquese lo que proceda) 

o Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico 

o Incorporación a un puesto de trabajo 

o Obligaciones de tipo familiar o personal 

 

SOLICITA  

Que le sea admitida la renuncia a convocatoria de los módulos del citado curso y ciclo formativo que se relacionan a 

continuación y/o de la Fase de Formación Práctica: 

Denominación del módulo y ciclo formativo al que pertenece Año 

académico 

1º ORDINARIA 2º ORDINARIA 

    

    

    

    

    

    

    

    

Fase de Formación Práctica en Empresas, Estudios o Talleres  
➢ A tal efecto presenta la siguiente documentación original o fotocopia compulsada: (detállese la documentación que se aporto) 

Madrid, a   de   de   

Firma del solicitante 

 

 

Sr. Director del centro público Escuela de Arte Francisco Alcántara Cerámica  

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero "Expediente Académico", inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid (www madrid.org/apdem) y no está prevista la cesión de estos. El 

órgano responsable del fichero es la Dirección General de infraestructuras y Servicios y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es "C/ Díaz Polier, 35-28006. MADRID", todo lo cual se informa en 

cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.  
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