
 
 

ZUZENDARIA / DIRECTOR/A 

CIFP ESCUELA DE HOSTELERÍA DE LEIOA LHII 
Campus Universitario, s/n - 48940 Leioa (Bizkaia) 

escuela@hostelerialeioa.net 

 

DEIALDIARI UKO EGITEKO ESKAERA 
SOLICITUD DE RENUNCIA DE CONVOCATORIA 

 
 

IKASLEAREN DATUAK / DATOS DEL ALUMNO/A 
    

IZEN-ABIZENAK /APELLIDOS Y NOMBRE:  
    

NAN /DNI:    
 

E-MAIL  
 

MATRIKULAREN DATUAK / DATOS DE LA MATRICULA 
 

CIFP ESCUELA DE HOSTELERIA DE LEIOA LHII 
 

IKASTURTE / AÑO ACADEMICO:  
  

ZIKLOA  /CICLO  
  

MAILA /GRADO:    ERDI M. / G. MEDIO  G. MAILA / G. SUPERIOR 
 

AZALTZEN DU / EXPONE 
 

Ikasketetan behar bezala jarduteko eragozpenak dituela ondorengo arrazioengatik 
(dagozkionak adieraz) 

  Que los motivos que se indican a continuación (márquese lo que proceda), le impiden 
una normal dedicación al estudio. 

  

 Luzarorako gaixotasun fisiko edo psikikoa izatea (medikuaren ziurtagiria ekarri) / Padecer enfermedad física o psíquica prolongada (aportar certificado médico) 
  

 Lanean hastea (lantegiko ziurtagiria edo kontratua ekarri / Incorporación a puesto de trabajo (aportar alta de la empresa o contrato) 
  

 Familia edo norbanakoaren betebeharrak ( egiaztagiria ekarri) / Obligaciones de tipo familiar o personal (aportar justificación) 
 

ESKATZEN DU / SOLICITA: 
 

BALIOGABETZE ondoren zehazten diren moduluetako ohiko edota ez ohiko 
deialdiak: 

 Le sea concedida RENUNCIA a la convocatoria ordinaria y/o extraordinaria de los 
módulos qu ese relacionan a continuación: 

     

 1. azkena / 1ª final  2. azkena / 2ª final 1.  
     

 1. azkena / 1ª final  2. azkena / 2ª final 2.  
     

 1. azkena / 1ª final  2. azkena / 2ª final 3.  
     

 1. azkena / 1ª final  2. azkena / 2ª final 4.  
     

 1. azkena / 1ª final  2. azkena / 2ª final 5.  
     

 1. azkena / 1ª final  2. azkena / 2ª final 6.  
     

 1. azkena / 1ª final  2. azkena / 2ª final 7.  
     
     

 1. azkena / 1ª final  2. azkena / 2ª final KURTSOKO ETA ZIKLOKO MODULU GUZTIAK /TODOS LOS MODULOS DEL CURSO Y CICLO 
     

 
Leioa(n) _______________________________ Eskatzailearen sinadura /Firma del solicitante 
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