= GOBIERNO
=—=DE ARAGON MODELO DE INSTANCIA

Departamento de Educacidn,
Cultura v Deporte

IES Pablo Serrano, Andorra

Datos del solicitante:

Apellidos: Nombre:

DNI: Direccion:

Padre o madre del alumno/a:

Del curso y grupo: Teléfono:

Expone:

Solicita:

.......................... de 20...... VISTO BUENO

Fdo: PEDRO VILLANUEVA NAVARRO. Fecha: ..............ccc...e
DIRECTOR DEL IES PABLO SERRANO

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE ENSENANZA SECUNDARIA PABLO SERRANO DE ANDORRA, TERUEL

¢/ Hnas. Zapata, 8 - 44500 Andorra (Teruel) - tfno: 978-84-21-62 - fax: 978-84-42-24 - www.iesandorra.es
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