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SOLICITUD PARA REALIZAR LA PRUEBA DE
                                ACCESO A ENSEÑANZAS PROFESIONALES
                                                              Curso 2019/2020
A.- Datos del alumno/a:
Apellidos y Nombre: __________________________________________
Fecha de nacimiento: _________________________DNI _____________
Domicilio: __________________________________________________
Localidad: _____________________________________C.P.___________
Tlfno.: ___________________ Móvil ________________
Correo electrónico _____________________________________________
B.- Curso al que opta:   ________________
C.- Instrumento en el que solicita realizar la prueba:  ______________
       _____________________________________________
Plasencia, _____ de  mayo de 2019
 Firma del padre, madre o tutor
C/ Trujillo   nº 27 – 10600 PLASENCIA  (Cáceres).   Tlfno:  927  422 362     Fax:   927   422   002
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