CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE
Delegación Territorial de Almería

I.E.S Sierra Nevada
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D./Dª.……………………………………………………………………………………………
Nacido/a el……de……………..de……………..……, con D.N.I:……………………………..
Y domicilio a efectos de notificaciones en……………………………………………………...
Localidad…………..…Provincia…………….C.P…………..Tlfn:…………:::……………….
EXPONE
SOLICITA
En Fiñana a…….de …………….….de ………………

 INTERESADO/A
                                                       Fdo.: 
SR. DIRECTOR/A DEL CENTRO I.E.S SIERRA NEVADA
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C/ Avda Juan Aparicio, 3. 04500 Fiñana (Almería)                                   

Telf.: 950-359515                               Fax.:950-359521
Correo-e: 04002532.edu@juntadeandalucia.es
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