
 

                                                    IES JOSÉ LUIS LÓPEZ ARANGUREN

Solicitud de Permanencia en el Centro

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre

DNI N.R.P. Dirección

EXPONE:

Que pertenece al cuerpo de , de la especialidad de

, encontrándose en EXPECTATIVA DE DESTINO en la provincia de ÁVILA y

prestando servicio en el I.E.S. José Luis López Aranguren, en la localidad de ÁVILA durante del curso

 . Por ello:

SOLICITA:

Permanecer para el próximo curso  en el I.E.S.   J. L. LÓPEZ ARANGUREN.

Ávila a    de  de 

Firmado: 

ILMO SR. DIRECTOR DEL I.E.S. JOSÉ LUIS LÓPEZ ARANGUREN
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