
 

 
SOLICITUD ABANDONO ESTUDIOS MAYORES DE EDAD 

 
 

DATOS PERSONALES 
 

Apellidos: Nombre: 

DNI(1): Domicilio: 

Localidad: Provincia: Código 
postal: 

Email: Tfno: 

 
 
 

 

EXPONE: 
 
Que siendo mi deseo abandonar los estudios de Educación Secundaria Obligatoria, que estoy realizando o he realizado 
durante el siguiente curso y año académico: 
 

Curso: Año académico: 

 
SOLICITA: 
 
La entrega de su Historial Académico de la Enseñanza Secundaria Obligatoria. 

 

Salamanca a  ____ de _______________________ de _______ 
Firma del solicitante 

 

 

 

Fdo.:_________________________________ 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Se adjuntará fotocopia del DNI/NIE 
 

SR. DIRECTOR DEL IES”LUCÍA DE MEDRANO” DE SALAMANCA 

IES”LUCÍA DE MEDRANO 

 

Avda. Filiberto Villalobos, 97-117  -  37007-Salamanca    -   Tlfno: 923 23 06 25  -  Fax: 923 12 05 82 
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