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Nº de Expte.: ___________ 
 

SOLICITUD BAJA MATRÍCULA 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE: ____________________________________________________ 

FECHA NACIMIENTO: ______________  D.N.I.: ____________________ 

DOMICILIO: _______________________________________________________________ 

COD. POSTAL: __________  POBLACÍON: _________________ PROV.:______________ 

 
CURSO: ____________________________________   GRUPO: _________ 
 
REGIMEN: 

� DIURNO 
� NOCTURNO 

 
 
EXPONE: 
 
Que, habiéndose matriculado en el año académico 20___ / 20___ y no pudiendo continuar 
los estudios por las siguientes causas: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
SOLICITA: 
 
La baja oficial de la matrícula, de forma voluntaria, en el Instituto de su dirección, por las 
causas anteriormente expuestas. 
 
 
 
 

En Ronda a _______ de __________________ de 20__ 
 
 
 
 
 

Firmado: __________________________________ 
(padre/madre/tutor legal, en caso de ser menor de edad) 
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