
 

 
I.E.S. LUIS DE CAMOENS 
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Fax: 956.51.67.57 
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Resolución de la dirección del centro 

Aprobada                Denegada   

 

 

Sr. Director del I.E.S. Luis de Camoens                                                C E U T A 
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Solicitud de BAJA VOLUNTARIA 

 

El/La alumno/a __________________________________________ 

que se encuentra matriculado/a en este Centro, con DNI _______________ 

y teléfono _______________, solicita la baja voluntaria del curso/módulo/s 

______________________________ ______________________________ 

por los motivos _______________________________________________ 

____________________________________________________________. 

 

Ceuta, a ______ de ____________ de 20____ 

 

 

Firmado: ______________________________ 
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