
I.E.S LEONARDO DA VINCI
Consejería de Educación, Cultura y Deportes
C/ La Paz, s/n
02006 ALBACETE

Tel: 967 23 89 97 
e-mail: : 02003892.ies@educastillalamancha.es www.iesleonardodavinci.com 

ANEXO II 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA EN MODALIDAD PRESENCIAL 
ORDINARIA O SEMIPRESENCIAL 

D/Dª …………………………………….………………………………..…………, Documento de 

identidad Nº ……………………… Domicilio: ……………………………………………………... 

Teléfono………………………………. Población ………………………… CP………………….. 

Provincia ………………………….. Email………………………………………………………….. 

EXPONE: 

Que en el curso 20…..…/20.….…. se ha matriculado en el centro  IES LEONARDO 

DA VINCI de ALBACETE en el ciclo formativo / curso de especialización:   

………………………………………………………………………………………………... 

SOLICITA: 

La anulación de matrícula. 

En ….………………a …………de……………………………de 202..… 

Fdo. El/la alumno/a 
SI NO TIENE FIRMA ELECTRÓNICA PONGA NOMBRE Y APELLIDOS 

DIRECTOR/A DEL CENTRO IES LEONARDO DA VINCI DE ALBACETE.- 
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