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Don/Doña:……………………………………………………. alumno del C.I.F.P Felipe VI  del…… curso del  Ciclo de 

Grado……………………………………………………………..…………en el Modulo…………………………………………….......... 

 

EXPONE: 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 

 

 

 

 

 

 

En Segovia a ___ de ____________ de 20__ 

 

 

 

 

 

      Fdo.:_________________________ 

 

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

mailto:40008536@educa.jcyl.es

	APELLIDOS, NOMBRE: 
	GRADO: [BÁSICO]
	Curso: 
	EXPONE: 
	SOLICITA: 
	MÓDULO: 


