N leioako ostalaritza eskola
escuela de hosteleria de leioa

SOLICITUD DE RENUNCIA A LA EVALUACION Y CALIFICACION DE MODULOS PROFESIONALES

Los campos remarcados en rojo, son obligatorios.

D./D2:

DNI/NIE: Teléfono:
Domicilio: Municipio:
C.P. Provincia:

EXPONE:

Que estd matriculado en el IES ESCUELA DE HOSTELERIA DE LEIOA, Bizkaia, en  1° curso del ciclo:

SOLICITA la renuncia a la evaluacién y calificacién de los médulos profesionales (indicar convocatoria/s: 18,22 6 12y 23)

A tal efecto presenta la siguiente documentacion:

Leioa, a

Firmado:

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL IES ESCUELA DE HOSTELERIA DE LEIOA

m M

[Sr. 3. 2-30-2
HEZIMKETA
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