” -' Junta de

Castillay Ledn ,
Consejeria de Educacion I. E. S. RAMON Y CAJAL

SOLICITUD DE TRASLADO

D./D? ,

natural de , provincia de ,

con domicilio en la calle ,

no , de , tfno. ,

cursa (ha cursado) en este I.E.S. “Ramon y Cajal” de Valladolid los siguientes estudios:

Desea continuar sus estudios de

en el Centro de \

calle , no

Solicita el TRASLADO DE MATRICULA (EXPEDIENTE) a dicho centro.

Valladolid a de de
Firma
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