[% Junta de
siY Castillay Leon

Consejeria de Educacion

NO
IES Isabel de Castilla

B TR ,CONDNI/NIE ...ttt ,
fecha de nacimiento ...........cccoveviviiii il , localidad de nacimiento ............ooviiiiiiiiiin... ,
provincia ...........cccovevieninnn. ,pais ... y domicilio actualen C/...............cooeeeenenn.
......................................................... ,N%....., piso...............,, codigo postal ..................,
localidad ..o, ,provincia ..., y
teléfono ....covvviii

EXPONE:

Que habiendo finalizado suSs eStUdIOS & ..ot e

|.LE.S ISABEL DE CASTILLA de Avila, y superando todas las materias o0 médulos profesionales
en la convocatoria [_| ordinaria / [_] extraordinaria de ...........c.cococoiiiiiinnn y habiendo

abonado los correspondientes derechos en su tarifa

|:| Normal |:| F.2 N.2 1.2 (Familia numerosa general) |:| F.2 N.2 2.2 (Familia numerosa especial)

SOLICITA:

Sra. Directora del I.E.S. “Isabel de Castilla” de Avila

IES Isabel de Castilla.
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