PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS/AS Sello del centro escolar receptor

((i” Region de Murcia Procedimiento BAJA Fecha de entrada y n° Registro
—— Consejeria de Educacion, Formacién Profesional y Curso 2024/25

Empleo Fase Ordinaria

Direccién General de Recursos Humanos,

Planificacién Educativa e Innovacion

SOLICITUD DE BAJA DE PARTICIPACION EN EL PROCESO DE
ADMISION

ID:

Datos generales del alumno/a

Nombre Apellido 1 IApellido 2 DNI/NIE/Pasaporte
Domicilio familiar NUmero Piso/Puerta Esc/Blg Cadigo postal
Sexo (V| M) [Provincia Municipio Localidad

Teléfono Nacionalidad Fecha de nacimiento NRE (solo CARM)

Datos generales del padre/madre/tutor (solicitantes)

Nombre y Apellidos 1 Nacionalidad Nombre y Apellidos 2 Nacionalidad
Teléfono DNI/NIE/Pasaporte Teléfono DNI/NIE/Pasaporte
Correo electrénico Fecha de nacimiento ICorreo electronico Fecha de nacimiento

Datos académicos actuales
Centro Curso Ensefanza

Provincia Municipio Localidad

El abajo firmante EXPONE:
Que, habiendo participado en el proceso de admisién general de alumnos/as 2024/25, desea dar da baja la solicitud
arriba indicada, siendo el motivo el siguiente:

Por lo tanto, SOLICITA:
La renuncia a la participacion en dicho proceso y la consecuente baja de la misma, entendiendo que este acto

afecta a todas las peticiones consignadas en la solicitud arriba indicada.

En a de de 20

EL/LA SOLICITANTE 1 EL/LA SOLICITANTE 2

Fdo.: Fdo.:




