
 
 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

 

D/Dña._______________________________________________________________________ 

con D.N.I. Nº________________________Teléfono:_______________Móvil:______________ 

Domicilio: C/____________________________________________________Nº____Piso____ 

Población:______________________________Provincia____________________CP:________ 

Matriculado en el CIFP Tecnológico Industrial en _______curso del Ciclo formativo de 

grado__________________denominado:____________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

SOLICITA: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

En León, a ______ de _______________ de 201 

 

 

 

Fdo.:_____________________________________ 

 

Sr. DIRECTOR DEL C.I.F.P. TECNOLÓGICO INDUSTRIAL. 

- LEÓN- 

C/.Profesor Gaspar Morocho s/n-24007  León- Tfno.:987222250- Fax: 987498614 - E-mail: 24022195@educa.jcyl.es 
 


