
NÚMERO 100 
Viernes 24 de mayo de 2024

26346

   
 

AANNEEXXOO  VVII  
RREECCLLAAMMAACCIIÓÓNN  AALL  LLIISSTTAADDOO  PPRROOVVIISSIIOONNAALL  DDEE  AASSPPIIRRAANNTTEESS  QQUUEE  SSOOLLIICCIITTAANN  PPLLAAZZAA  EENN  

  PPRRIIMMEERR  CCUURRSSOO  DDEE  CCIICCLLOOSS  FFOORRMMAATTIIVVOOSS  DDEE  GGRRAADDOO  BBÁÁSSIICCOO  MMOODDAALLIIDDAADD  PPRREESSEENNCCIIAALL  
CCOOMMPPLLEETTAA  

CCUURRSSOO  22002244//22002255  
NOTA: La firma de esta reclamación la realizan los padres, madres o personas que ejerzan la tutoría legal para aquellas 
personas menores de edad que accedan por la oferta obligatoria. 

I.DATOS DEL SOLICITANTE: 

Apellido 1º 
 

Apellido 2º Nombre 

D.N.I. o equivalente Teléfonos 

Correo electrónico 

II.DATOS DEL CENTRO Y CICLO DE LA PRIMERA OPCIÓN 
Centro Docente 
 
 

Localidad 

Denominación del Ciclo 
 

Turno(M/T) 

La persona abajo firmante SOLICITA sea revisada los datos de listado provisional del proceso de admisión del ciclo 
y centro descritos: 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

En ________________________________, a ____ de _____________ de 2024 Firma 
del solicitante 

 
 
 

Fdo.: ________________________________________ 
 
SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO 
____________________________________________________ 

(Denominación del Centro en el que presenta la solicitud de admisión) 

 
Fecha de entrada en el registro y 

sello del centro 
 
 
 
 
 
 

__ de ________ de 202_ 
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