
CONSEJERIA DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL Y DESARROLLO 

EDUCATIVO 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

D/Dª __________________________________________, con DNI __________________ , 

domicilio en ________________________________________________, de la localidad de 

________________________, teléfono ________________________, y correo electrónico 

________________________________ solicita la anulación de su matrícula en el idioma 

_______________________, nivel ______________, curso _____________, grupo _____, 

al no poder asistir a clase por los motivos siguientes: 

Lo cual justifica con la siguiente documentación: 

En Ayamonte, a  de           de 20 

Fdo.: 

A/A Dirección EOI Do Mundo Lume 

Fecha límite de entrega: 30 de abril 
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