i 5 Junta de SOLICITUD DE RENUNCIA ﬂ

A b
Castilla y Ledn .
A LA PROMOCION EQI Leon
DNI / NIE o Pasaporte Numero de expediente
Idioma Nivel
Nombre y apellidos del alumno Fecha de nacimiento

Domicilio para notificaciones

Calle/Avenida/Plaza N°® Piso

Localidad C.P. Provincia

Correo electronico Teléfono(s) de contacto
EXPONE:

Que cumple el requisito para promocionar al siguiente nivel por haber
superado cada una de las actividades de lengua, pero no ha obtenido la
calificacion de “Apto”.

Que tal y como dispone el apartado 3) del articulo 3 de la Orden
EDU/38/2020, de 21 de enero, en correspondencia con el articulo 13,
apartado 6) del mismo texto legal, manifiesta su renuncia a su derecho
a promocionar, entendiendo que esta renuncia esta dentro del plazo
que desde la Direccion del Centro se ha determinado.

Leon, .......... o [ .de e,
(EL/ la solicitante)

(Para menores de 18 anos)
AUTORIZADA la solicitud de
renuncia por: padre, madre o tutor/a.
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SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE LEON




