
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE
Escuela Oficial de Idiomas Alcalá de Guadaíra 

SOLICITUD ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE DNI 

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD TELÉFONO MÓVIL 

CURSO NIVEL 

IDIOMA MODALIDAD GRUPO 

E X P O N E :  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  

SOLICITA la anulación de su matrícula por el motivo indicado a continuación. 

Enfermedad  
Trabajo  
Estudios  
Traslado de domicilio  
Otros  
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Lo cual justifica con la siguiente documentación: 
1.  .................................................................................................................................................................  
2.  .................................................................................................................................................................  
3.  .................................................................................................................................................................  
4.  .................................................................................................................................................................  
5.  .................................................................................................................................................................  

En Alcalá de Guadaíra, a ……. de ….………………………… de 20….. 

Fdo.: ……………………………………………..……………………………………… 

Sr. Director de la Escuela Oficial de Idiomas Alcalá de Guadaíra 

C/ Cuesta de Santa María 14, 41500 Alcalá de Guadaíra 
Teléfono: 955622115 (Corporativo: 392115) Fax: 955622116 
41700932.edu@juntadeandalucia.es 
http://www.eoialcaladeguadaira.es 


