Junta de Andalucia ESCUELA OFICIAL DE
Consejeria de Desarrollo Educativo IDIOMAS DE JEREZ

y Formacién Profesional

SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA

Apellidos

Nombre

DNI Teléfono/s

Direccion postal

Municipio Provincia

Correo electronico C.P.

El/la abajo firmante, matriculado en régimen de ensefianza oficial en la Escuela
Oficial de Idiomas de Jerez en el idioma ........c..ccueee. nivel ........ , grupo ......... y
ano académico 202... / 2...., solicita la anulacion de su matricula al no poder

asistir a clase por los siguientes motivos:

C/ Ponce n° 10, 11403 Jerez de la Frontera (Cadiz)
Tel. 856811583/84 Fax 856811542
E-mail: 11700627.edu@juntadeandalucia.es
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