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Vista la solicitud de baja presentada con fecha ______________________________ por:

D./Dña. __________________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ______________, matriculado/a en _________________________________________________ __________________________________________________________________, en el centro ___________________ ___________________________, curso académico ____________, con domicilio en __________________________________, CP __________,  localidad ____________________.

Analizadas las causas que originaron dicha solicitud, procede estimar la baja en el ciclo formativo indicado.
En _________________, a _______ de ________________ de _______

El/La Director/a del Centro
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