Firma interesado/representante:

DIRIGIDO A :

CENTRO
PLURILINGUE
- PROYECTO PL I_II’._II INGUE
Cast|||a.|_a Mancha . FRANCES - INGLES
1. DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE
Apellidos Nombre DNI/NIE/PASP.
Direccion postal a efectos de notificacion Cadigo postal
Localidad Provincia Teléfono Correo electrénico
2. DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Apellidos Nombre DNI/NIE/PASP.
Direccion postal a efectos de natificacion Cadigo postal
Localidad Provincia Teléfono Correo electrénico
3. EXPONE
4, SOLICITA
En ,a de de20

IES LOS OLMOS - Consejeria de Educacion, Culturay Deportes

C/ Letur, s/n 02071 Albacete Teléfono: 967 19 31 70 Email: 02000453.ies@educastillalamancha.es
ies-losolmos.centros.castillalamancha.es/
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