
   
 
 

 

  
 

 
ANULACIÓN DE MATRÍCULA  

D/Dª.  ___________________________________________________  , alumno/a matriculado/a  
 
en el Colegio Sierra Pambley, durante el curso académico 20   /    , en el ciclo formativo de grado  
 
(básico/medio/superior) denominado _________________________________________________ 
 
curso (1º/2º):___    
 
 
 

EXPONE: 

_ 

_ 

_ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

SOLICITA: 

Proceda a la anulación de la matrícula del mencionado curso. 

En Hospital de Órbigo, a __ de _______________ de 20 

Fdo.:_____________________________________ 
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