CENTRO INTEGRADO REGISTRO DEL CENTRO
DE FORMACION MODELO
PROFESIONAL FECHA:
CERDENO INSTANCIA N ENTRADA:
DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
DIRECCION TELEFONO
POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL CORREO ELECTRONICO

EXPONE

SOLICITA

En Oviedo, a

FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

[ ] LA DIRECCION DEL CIFP CERDENO

[ ] LA JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CIFP CERDERO
[ ] LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE
[ ] TuTor/A DEL CicLO FORMATIVO

Poligono del Espiritu Santo, s/n - 33010 Oviedo
CIF: Q-3368128- Tel.: 985.28.22.97 — Fax: 985.11.13.70 — E-mail: fpcerdeno@educastur.org

F-07.09.04
Edicion 03. Fecha 26/05/22
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