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EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de

...................................................................................................

en el LE.S. Vasco de la Zarza de Avila, y superado todas las materias o médulos profesionales en la

CONVOCALOTIA® +.evveveeeeseereeesssserseenssnenes T de 20 ......, y habiendo abonado los correspondientes

derechos en su tarifa

() Normal (J P N2. General . (J 2. Ne. Especial () Discapacidad (> 33%)
SOLICITA:
Le sea ex'pedido el Titulo de (XL ST AL ARCAATIIIXX R EE BT EI AT AR SAXBRL IS L5 CEES AL IR AARASE AR S KOCR LT AR KRR KO P XA L LY £ € AR I BISETSLIRER

para lo que adjunta la documentacion requerida’.

'SR DIRECTOR/A DEL LE.S. VASCO DE LA ZARZA. AVILA

! Escribir en MAYUSCULAS
2 Ordinaria o Extraordinaria

* Se acompafiara esta solicitud con fotocopias del DNI, Titulo de F* N° si procede y condicién de Discapacidad, en su caso.
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