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RESIDENCIA DE ESTUDIANTES 


RESERVA DE PLAZA

CURSO 20…../20…..
DATOS DEL RESIDENTE

Alumno/a………………………………………………………….……………………………..

Estudios a realizar en el curso  20…../20…..:……………………………………………….

Centro en el que se matricula…………………………………………………………………

Teléfono Residente…………………………….Teléfono fijo……………………………….
Teléfono padre o madre…………………………………….

Solicito la reserva de habitación en la Residencia del Centro Integrado de F.P. La Merced, para el curso escolar 20…..-20…...
……………………..a………de…………………………………….de 20…..
EL RESIDENTE

Fdo.:

Calle Calixto Pereda Nº1 - 42002 SORIA. Teléfono: 975-241016. 

