
                                                                                             

 

SOLICITUD 

 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
EXPONE: 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

- 
- 
- 

 

En …………………………………, a ………. de ………………… de …………… 

 

 

Fdo. …………………………………………………. 

 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA “JORGE SANTAYANA”.  ÁVILA 
C/ Santo Tomás, 6. 05003 Ávila. - Telf. 920 352 135 - Fax 920 352 143    - 05006156@educa.jcyl.es 

Nombre y apellidos: DNI: 

Dirección: 

Localidad: 

Provincia: CP: 

Teléfono:                                      Correo electrónico: 

 

 


