Ministerio Secretaria General de Formacion Profesional.
Direccion General de Planificacion, Innovaciéon

de Educacion, C2NJY|'O)\5y'tNJ2TSé7\2)/|'f y Gestién de la Formacion Profesional.
y Deportes Subdireccion de Centros y Emprendimiento
Para tramitar su solicitud deben estar firmadas y fechadas las dos hojas

ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL: BAJA DE MODULOS!

1. Datos de la persona interesada:

NIF Apellidos y Nombre

Direccion:

Localidad Provincia Pais
Teléfono de contacto: Correo electronico:

CICLO/CURSO:

2. Expone:

Que concurre en mi persona una de las siguientes circunstancias (marquese la opcion que proceda):

Enfermedad prolongada o accidente Obligacion de tipo personal o familiar Desempeiio de un puesto de trabajo

3. Solicita:

Que le sea admitida la BAJA, en el presente curso escolar, de los siguientes médulos:?
cODIGO DENOMINACION DEL MODULO

4. Documentacion Aportada: A tal efecto presenta la siguiente documentacién:

Es imprescindible presentar escaneado el DNI, reverso y anverso en una sola cara en PDF o Pasaporte.

1 . . . ) .
Nota importante: el alumnado que anule matricula completa (aunque se trate de solo uno o varios médulos) perdera el derecho preferente de
reserva de plaza, por lo que, si en el futuro deseara continuar dichos estudios en CIDEAD, debera concurrir de nuevo al procedimiento general de

admisidn que esté establecido, perdiendo la prioridad para reservar dicha plaza en julio.
2 . — .
Su solicitud se aplicara a nuestra base de datos siempre y cuando proceda.
Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el érgano responsable del fichero al que dirige la solicitud y que figura en este documento, para la finalidad a la que hace mencién

en su escrito, ante él podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicidn, todo lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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Ministerio Secretaria General de Formacién Profesional.
.. .. . Direccion General de Planificacion, Innovaciéon
de Educacién, Formacion Profesional y Gestion de la Formacién Profesional.
Subdireccion de Centros y Emprendimiento

y Deportes
cidead
Don/D2 con DNI/NIE/Pasaporte
ndmero , declara bajo juramento o promesa, la veracidad de la

informacién consignada y que los documentos presentados son copia fiel del original.

En el caso de no ser cierta la manifestacion antes sefialada, la persona abajo firmante asume las
consecuencias legales que pudieran derivarse de su actuacion, y el Centro para la Innovacion vy
Desarrollo de la Formacién a Distancia (CIDEAD), conforme a la normativa vigente, no reconocera

validez alguna de la documentacién adjunta a los efectos para los que ha sido presentada.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el érgano responsable del fichero al que dirige la solicitud y que figura en este documento, para la finalidad a la que hace mencién
en su escrito, ante él podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicidn, todo lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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