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Consejer]’a de Educacion centro integrado de formacion profesional

ANEXO |

B J BB s s seesmmenms s min s a6 con D.N.I. o pasaporte
......................................... , fecha de nacimiento ........................., localidad de
NacIMIENtO ..........ccoiiiiiiiiiii e , provincia ........cccooiiiiiiiinn y domicilio
actual N C/ .o S s M5 s o s cédigo postal
.......................... localidad ...........cccceciiiiiiiiiiiiiiieeeeee PIOVINGIA e
teléfono: ........coooviiiii s

EXPONE:

.......................................................................................... en el Centro Integrado de F.P.

“La Merced” de SORIA y superado todos los médulos profesionales en la convocatoria '

............................................... de¢ .cceceveveeecveveeceeee. 2y habiendo  abonado  los
correspondientes derechos en su tarifa:
[] Normal [] Fa.Na. 12 L1 F& Ne 2o
SOLICITA:
Le sea expedido I THUIO de ..o
para lo que adjunta la documentacion requerida.
Soria, ........... Ae de 201.....

Ordinaria o Extraordinaria

Mes y afio de finalizacién
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