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DECLARACION DE RENUNCIA A LA PLAZA

D./Dfia. ,

Con Documento identificativo ,

Oen nombre propio, como persona mayor de edad o menor emancipada,

Ocomo madre, padre o persona tutora legal de:

declara que:
RENUNCIA a la plaza de admisién o promocion en el centro educativo

, correspondiente a:

Ensefianza: OCicIo Formativo de Grado Basico OGrado Medio OGrado Superior

Denominacion del ciclo:

Curso:

gestionado por el Departamento de Educacién, Ciencia y Universidades del Gobierno de Aragén.

El presente escrito se entrega en el centro educativo adjudicado a fin de proceder a la baja

del/la alumno/a en dicho centro.

En ,a de de 202_

Firma de la persona interesada:

Direccién General de Planificacidn, Centros y Formacion Profesional del Departamento de Educacion, Ciencia
y Universidades del Gobierno de Aragdn
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