
 

  
 

 

Centro Integrado de FP JUAN de HERRERA 

 

Solicitud renuncia convocatoria de evaluación. 

Ref. Doc: R7-PO-05_R0 

 
D. /Dña. .......................................................................................................................................... 

con D.N.I. nº: .................................. y domicilio en.................................................................................................... 

...................................................como alumno/a del Ciclo Formativo de Grado ........................... 

curso..................... , denominado ....................................................................................................  

 

 

EXPONE, que por los siguientes motivos: 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

 

SOLICITA: Que atendiendo a la ORDEN EDU/1575/2024 de 23 de diciembre, en su artículo 6, le sea 

concedida la RENUNCIA a la convocatoria/as que se indica/n (marque con una X lo que corresponda): 

 PRIMERA FINAL ORDINARIA. 

 SEGUNDA FINAL ORDINARIA 

De los siguientes módulos: 

1.- ................................................................................................................................................... 

2.- .................................................................................................................................................... 

3.- ................................................................................................................................................... 

4.- .................................................................................................................................................... 

5.- ............................................................................................................................................... 

6.- ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

A tal efecto presenta la siguiente documentación (indique con una X lo que proceda): 

 Justificante de enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico. 

 Justificación de incorporación a un puesto de trabajo en horario incompatible con las enseñanzas. 

 Justificante de obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicación al estudio. 

Justificante de otras circunstancias extraordinarias. 

 
Valladolid, a_ de 20.... 

 

 
Fdo.:  

 

 
            Avda. Segovia, 72 – 47013 VALLADOLID - Tfno.: 983 220284 – E-mail: 47010950@educa.jcyl.es 
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