% Junta de
WP castilla y Leon

Conseierja de Educacion
IES”LUCIA DE MEDRANO

SOLICITUD

DATOS PERSONALES ALUMNO

Apellidos: Nombre:

DNI(1): Domicilio:

idad: iia: Cédigo
Localidad: Provincia: postal:

Email: Tfno:

Matriculado en: Curso:

Grupo:

EXPONE

SOLICITA:

Salamanca a de de

Firma del solicitante (alumno)

Fdo.:

(1) Se adjuntara fotocopia del DNI/NIE

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

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

www.luciademedrano.es - E-mail: 37005861@educa.jcyl.es




