
                   

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 

   

 

DNI Dirección Postal 

  

 

Curso / Idioma Correo Electrónico 

  

 

EXPONE 

Que por las causas que abajo se detallan 

 

 

SOLICITA 

Le sea anulada su matrícula por: Enfermedad 

Trabajo 

Estudios 

Traslado de domicilio 

Otros (indicar) 

 

 

 

 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

 

Documentos que acompaña: 

 

 

En Lucena, a  ____   de  ______________________   de 20 ___ 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: ____________________________________ 

 

 

 

SRA. DIRECTORA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS LUCENA 

E.O.I. LUCENA 
Avda. Blas Infante, 2 

14900 Lucena (Córdoba) 


