<5 Junta de <
o Q Castilla y Ledn IES RAMOS DEL MANZANO |

ﬁ sﬁ? Consejeria de Educacion
e

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE DE BACHILLERATO

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

DNI: Domicilio:

Localidad: Provincia: Codigo
ocalidad: rovincia: postal:
Email: Tfno:

MATRICULADO EN

Curso: Modalidad:

EXPONE:

Que esta 0 ha estado matriculado/a en este Centro, y deseando inscribirse en el siguiente Instituto
de Educacién Secundaria y segun lo dispuesto en el ORDEN EDU/2134/2008, de 10 de diciembre
(BOCyL de 15/12/2008).

Nombre del IES: Localidad:

Provincia: Direccién:

Curso: Modalidad:

SOLICITA:

Una certificacion de los estudios realizados en el IES RAMOS DEL MANZANO.

Vitigudino, a de de

Firma del solicitante Firma del padre/madre o tutor
(si el solicitante es menor de edad)

Fdo.: Fdo.:

SR. DIRECTOR/A DEL IES RAMOS DEL MANZAO

Calle Prado n®2 - 37210.- Vitigudino - TIfno: 923500820 - E-mail: 37007729@educa.jcyl.es

http://iesramosdelmanzano.centros.educa.jcyl.es/sitio
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