A

Junta de Andalucia

Consejeria de Desarrollo Educativo
y Formacién Profesional

SOLICITUD DE PRUEBA EXCEPCIONAL PARA ALUMNOS DE ESPA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:
DNI: Teléfono:
Correo electrénico:

SOLICITA SU INSCRIPCION PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA EXTRAORDINARIA DE
LAS SIGUIENTES MATERIAS(1):

] MODULOS
AMBITOS-NIVEL Il ESPA (sefale con X)
v \Y VI
Cientifico
Social
Comunicacion
En Los Palacios y Villafranca, a de enero de

Fdo.

SR. Director del IES M. Diego Llorente. Carretera del Monte,n°® 1- 41720 Los Palacios y
Vfca.



