
ANEXO III 
ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

RENUNCIA A CONVOCATORIA 
D/Dª , Documento de identidad 

EXPONE:
1. Que está cursando en el centro:  
    Localidad  Provincia  
    el ciclo formativo de grado denominado:
     

2. Que concurre en mi persona una de las siguientes circunstancias: (márquese la que 
proceda) 

 Enfermedad prolongada o accidente. 
 Obligaciones de tipo personal o familiar. 
 Otras circunstancias excepcionales. (especificar cuales). 

Denominación del módulo 

A tal efecto presenta la siguiente documentación: 

Firmado: 

RESOLUCIÓN: 
Se resuelve (1)  la renuncia a la convocatoria de los módulos solicitados. 

(1) Admitir o no admitir 

El/La  Director/a 

Nº Domicilio:  
Teléfono Población              CP  
Provincia  

                            Villarrobledo  a de de 20  

SOLICITA:
Que le sea admitida la renuncia a la primera  convocatoria ordinaria  del presente curso 
académico de los módulos profesionales que a continuación se especifican: 

     a de de 20  

DIRECTOR/A DEL CENTRO: IES VIRREY MORCILLO 

Juan Carlos
Texto tecleado
En



          INFORMACIÓN BASICA DE PROTECIÓN DE DATOS 

Responsable Viceconsejería de Educación. 

Finalidad Gestión administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Casilla-La Mancha, así como el uso de los 

recursos educativos digitales por parte de la comunidad educativa. 

Legitimación 6.1.c) Cumplimiento de una obligación legal del Reglamento General de Protección de Datos; 

6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos. 

Datos de categoría especial: 9.2.g) el tratamiento es necesario por razones de un interés público esencial del 

Reglamento General de protección de Datos. 

Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación/Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha. 

Origen de los datos El propio interesado o su representante legal, administraciones públicas 

Categoría de los datos Datos de carácter identificativo: NIF/DNI, nombre y apellidos, dirección, teléfono, firma, firma electrónica, correo 

electrónico; imagen/voz. Datos especialmente protegidos: Salud. Datos de infracciones administrativas. Otros datos 

tipificados: Características personales; académicos y profesionales; detalles del empleo; económicos, financieros y de 

seguros. 

Destinatarios Existe cesión de datos 

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se 

explica en la información adicional. 

Información adicional Disponible en la Dirección electrónica: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos 

 

https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos
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