
A/a. JEFATURA DE ESTUDIOS                   COMUNICACIÓN RENUNCIA 

Comunicación de Renuncia de asistencia a clase. 

 

 PADRE/MADRE /TUTOR/A LEGAL (Nombre y Apellidos): 

_____________________________________________________________________________________ 

D.N.I.: _____________________________ 

Con domicilio en : 

______________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________   Email:__________________________________ 

Como representante de el /la alumno/a:_________________________________________________ 

del curso: ___________       Grupo: ________ 

Por la presente Comunica al centro que: 

Una vez cursada la solicitud de anulación de matrícula con fecha: __________________________ y en              

espera de la resolución por la Delegación provincial, RENUNCIA a la asistencia a clase de el/la alumno /a                  

anteriormente indicada.  

 

Y para que surta los efectos oportunos, en relación a la organización interna del Conservatorio Profesional                

de Danza <<Luis del Río>>, lo firmo en 

 

     ____________________ a ____ de ________ de 20___. 

 

 

Fdo: __________________________. 

C.P. DANZA LUIS DEL RÍO (CÓDIGO: 14700328)  
C/.Blanco Belmonte, 14 - 14003 Córdoba  
14700328.edu@juntadeandalucia.es   
Telf: 957734619  
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