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Modelo 1.4:
Alegaciones a la propuesta de exención de una parte de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de formación profesional.
	Don/Doña:
	

	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	
	
	

	Nombre:
	DNI/NIE/Otro:                                                       
	  Indique tipo

	
	
	
	


Con domicilio en 

	Tipo vía:
	Nombre vía:
	Número
	
	Esc.
	Piso
	Letra

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código Postal:
	Provincia:
	 Municipio:

	
	
	
	
	

	Localidad:
	Teléfono:

	
	
	
	-
	
	-
	
	
	
	
	

	
	


EXPONE

SOLICITA

En ________________________ a _________ de ________ de 202__
___ interesad__

Fdo.: ______________________________
SR/A__ PRESIDENT__ DE LA COMISIÓN DE VALORACIÓN

