T
KA Junta de
Castillay Ledén

Consejeria de Educacion CIFP DE LEON

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA
D/Diia.
DNI/NIE Teléfono Movil
Domicilio
Poblacion Provincia CP
EXPONE:

Que se encuentra matriculado/a en el CIFP de Ledn, Provincia de Ledn, en el ciclo formativo

de grado denominado
SOLICITA:
En Leobn, a de de 201
Firmado

SRA. DIRECTORA DEL CIFP DE LEON



