MODELO INSTANCIA
INCLUSION EN
LISTA DE ESPERA

Nombre completo

DNI Domicilio
Cédigo postal Poblacién Teléfono
EXPONE:
Al no existir vacantes disponibles en el Ciclo Formativo:
() 1% curso () Grado Medio () Presencial
() 2°curso () Grado Superior || () Distancia Clave ciclo
SOLICITA:
Ser incluido/a en la lista de espera del mismo, para lo cual adjunta:
D Fotocopia DNI
D Fotocopia compulsada estudios (Titulo o Certificacion Académica Oficial)
de de20
Firma
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