PR DIRECCIAN DEL ARES TERRITORIAL DE MADRID-SUR 7
LR CONSEJERIA DE EDUCACION Y ADMISION FPB
JUVENTUD

Comunidad de Madrid

Don/Dofa

(Nombre 'y Apellidos)

Domiciliado/a en:

(Se consignara el domicilio completo)

C.P. Localidad:
Teléfono DNI/NIE

EXPONE: Haber participado en el proceso de admision a Ciclos Formativos de Profesional Bésica,
en la Direccion de Area Territorial de Madrid-Sur, solicitando como primera opcion el Ciclo
Formativo de Formacion Profesional Bésica

Y

[ ] No estar de acuerdo con la puntuacion obtenida que ha sido:
[ 1 Haber sido excluido del proceso.

|:| Otros:

SOLICITA:

PARA LO CUAL APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
[] Fotocopia de DNI (o similar) y de la instancia presentada.

[] Fotocopia de la documentacidn presentada.

|:| Otra:

En, ,a de de 2021

Fdo.:

SR./SRA. DIRECTOR/DIRECTORA/TITULAR DEL CENTRO




