
   

 

SOLICITUD DE RENUNCIA DE CONVOCATORIA A MÓDULOS DE ESTUDIOS DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 

D./ Dª.  __________________________________________________________________ 
Con D.N.I. nº. ______________, y domicilio en: Población _________________________ 
Provincia ____________, C/ ____________________________ Tel.:_________________ 

EXPONE:   Que está cursando los siguientes estudios:  
Ciclo Formativo:   ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
Familia Profesional:    ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN 
Grado  SUPERIOR   Curso  ________________   Año escolar ______________________ 
y que por los motivos siguientes, 
__________________________________________________________________________ 
es por lo que: 

SOLICITA   La Renuncia a la/s convocatoria/s marcada/s con una cruz:      

□ PRIMERA SESIÓN DE EVALUACIÓN FINAL DE CURSO
□ SEGUNDA SESIÓN DE EVALUACIÓN FINAL DE CURSO

De los módulos de los citados estudios relacionados a continuación: 

1º CURSO 2º CURSO 
0647 Gestión de la documentación jurídica y 
empres. 

1665 Digitalización aplicada a los sectores produc-
tivos 

0648 Recursos humanos y responsabilidad so-
cial corp. 0652 Gestión de recursos humanos 

0649 Ofimática y proceso de la información 0653 Gestión financiera 

0650 Proceso integral de la actividad comercial 0654 Contabilidad y fiscalidad 

0651 Comunicación y atención al cliente 0655 Gestión logística y comercial 

0179 Inglés profesional 0656 Simulación empresarial 

1709 Itinerario personal para la empleabilidad I 1708 Sostenibilidad aplicada al sistema productivo 

CL35 Conversación en lengua extranjera 1710 Itinerario personal para la empleabilidad II 

CL2101 Aplicaciones informáticas de gestión empres

0657 Proyecto intermodular de administración y fi-
nanzas 

Miranda de Ebro, _______________________________________ 

Fdo.: ___________________________________ 

Sr. DIRECTOR INSTITUTO TÉCNICO INDUSTRIAL DE MIRANDA (I.T.M.) 
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