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ANULACIÓN DE MATRÍCULA 
 
 
D/Dña._____________________________________________________________________, de 
_____ años de edad, con DNI ______________________________, natural de _______________ 
______________________, provincia de __________________________, con domicilio en la 
calle/plaza ____________________________________________________________, de 
___________________________, con teléfono ______________________________, alumno/a 
de _________________________, curso _____________. 
 
 
 
SOLICITA: 
Ser dado de baja en el Centro por los motivos siguientes: 
 

 

 

 

 

 
Aceptando la pérdida de todos los derechos que como alumno/a oficial tenía reconocidos. 
 
 

Zaragoza, a _________de ______________________________de 20___ 
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