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ANULACION MATRICULA

A/A Direccion Escuela de Arte de Murcia

DATOS PERSONALES

APELLIDOS

NOMBRE DNI

DIRECCION POSTAL

COD. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TNO. F1IJO
TNO. MOVIL EMAIL
ESPECIALIDAD CURSO Y GRUPO

Que habiéndome matriculado en esta escuela de los estudios referidos, no puedo continuar mis estudios
por los motivos que expongo a continuacion y, por lo tanto, deseo anular matricula del curso completo,
sabiendo que dispongo de dos aflos mdéxin ) icita ision (si

Motivos para solicitar la anulacién:

SOLICITA

Que le sea concedida la anulacion de matricula.

DOCUMENTACION A ADJUNTAR: FECHA Y FIRMA DEL INTERESADO/A:

Fotocopia del DNI + Documentacién que acredite
enfermedad prolongada de cardcter fisico o psiquico,
incorporacion a un puesto de trabajo, u obligacion de tipo
familiar o personal, que impida la normal dedicacién al
estudio.

Se le informa, en cumplimiento con la ley Orgdnica 172018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, que los datos personales recogidos en este formulario serdn incorporados y tratados por el érgano
responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o comunicacién para la finalidad de la gestion del
procedimiento, actuacién o trdmite administrativo a que hace referencia en su escrito, ante el que podrd ejercer derechos de
acceso, rectificacion u oposicion en los mecanismos de la mencionada ley.
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Visita la presente solicitud, y de acuerdo con la legislacion vigente, vengo a resolver la misma de la
siguiente forma:

AUTORIZAR LA ANULACION DE MATRICULA SOLICITADA
DENEGAR LA ANULACION DE MATRICULA SOLICITADA

En base a los siguientes motivos:

FECHA Y FIRMA DIRECCION DEL CENTRO

Fecha:

Firma:




