[image: image1.png]L J
11 1)
—

Prmupado de Consejeria
' Asturias de Educacion



             

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN

	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  ______________ 2024
El/La Interesado/a

Fdo.: ______________________________
SR./SRA. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE LAS PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE TÉCNICO O TÉCNICA/TÉCNICO SUPERIOR O TÉCNICA SUPERIOR DE ________________________________________

