LR Junta de INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

& castilla y Lesn CLAUDIO SAVCHEZ ALBORNOZ
Consejerfa de Educacion Avd. Mariano Andrés, n° 1 LEON
24008 LEON
ANEXO I
D/Diia.
con D.N.I o Pasaporte , fecha de nacimiento ,
localidad de nacimiento , provincia R
y domicilio actual en C/ ,n° ,
CP.: , localidad provincia
Teléfono:
EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de

en el LE.S. “Claudio Sanchez Albornoz” de Leén y superado todas las materias o médulos
profesionales en la convocatoria(J Ordinaria o () Extraordinaria del curso v habiendo abonado

los correspondientes derechos en su tarifa
(O Normal JFNe 18 (O PN 28

SOLICITA:

Le sea expedido el Titulo de

para lo

que se adjunta documentacién requerida.

Leédn, a de de
(Firma)

SR./A. DIRECTOR/A DEL LE.S. “CLAUDIO SANCHEZ ALBORNOZ” DE LEON




