Datos Personales:

(Nombre) (Apellidos) (D.N.LIN.I.LF)

Domicilio
(Calle o Plaza) (n°y piso) (C.Postal) (Localidad)

(Provincia) (Teléfono) (correo electrénico)
(N.° Registro Personal) (Cuerpo) (Centro de destino)
EXPONE:
SOLICITA:

, a de de 20

(Firma del interesado/a)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION DE

Nota: La solicitud se dirigira al Servicio Provincial de Educacion en donde radique el Centro en el que se tenga la
reserva de plaza.



