
ANEXO V
ENSEÑANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLÁSTICAS Y DISEÑO
SOLICITUD DE RENUNCIA A CONVOCATORIA DE EVALUACIÓN

D. DNI/NIE
Domicilio Localidad
Provincia Código Postal
Correo electrónico Teléfono/s

EXPONE:
Que en el presente año académico
está matriculada/o en la Escuela de Arte de
en el curso Primero □ Segundo □ del Ciclo Formativo de Grado Medio □ Superior □

denominado:

SOLICITA:
Que le sea admitida la renuncia a la convocatoria ordinaria y/o extraordinaria de los módulos 
que se relacionan a continuación y/o de la Fase de Formación Práctica del ciclo en que se 
encuentra matriculado/a:

Denominación del módulo
Convocatoria

ordinaria extraordinaria

Fase de formación práctica en empresas, estudios o talleres

A tal efecto presenta la siguiente documentación original o fotocopia compulsada

En Zaragoza, a

Fdo.: ___________________________________________________________

SR/ A DIRECTOR/ A DE LA ESCUELA DE ARTE DE __________________________

De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, y la 
normativa vigente en materia de convalidaciones de módulos de las enseñanzas profesionales de Artes Plásticas y Diseño, le 
informamos que sus datos serán objeto de cesión a las administraciones o autoridades competentes (Ministerio de Educación y 
Formación Profesional, Departamento de Educación, Ciencia y Universidades o Dirección de centros docentes públicos), con la 
finalidad de poder gestionar la solicitud presentada.

Proyecto integrado o final convocatoria: 
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