
C.O.M “Esteban Sánchez” JUNTA DE EXTREMADURA 
Consejería de Educación y Empleo 

INSTANCIA 

NOMBRE ____________________________________APELLIDOS____________________________________

DOMICILIO__________________________________________________________________________________

LOCALIDAD _______________________PROVINCIA________________________CÓDIGO POSTAL______

TELÉFONO___________________________E-MAIL________________________________________________

EXPONE: 

Que,_________________________________________________________________________________

SOLICITA: 

En Mérida, a ________de _________ de 20__

Fdo._______________________________
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