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DATOS PERSONALES 

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE 

DIRECCIÓN TELÉFONO 

POBLACIÓN PROVINCIA CÓDIGO POSTAL CORREO ELECTRÓNICO 

 

EXPONE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SOLICITA 

 

 

 

  

 

 

 
En Oviedo, a  ____________________________   

 
 
 
 
 
 
 
 
 LA DIRECCIÓN DEL CIFP CERDEÑO 
 LA JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CIFP CERDEÑO 
 LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE  __________________________________  
 TUTOR/A DEL CICLO FORMATIVO  ______________________________________    

FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA 
 
 
 
 

(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA) 
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