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SOLICITUD DE SIMULTANEIDAD
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Curso 201__/201__
	Datos Personales

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	
	

	NOMBRE
	DNI/PASAPORTE/NIE

	
	

	DOMICILIO C/-Plaza, Avda./Paseo, nº…
	LOCALIDAD

	
	

	PROVINCIA
	C.POSTAL
	TELÉFONO

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO

	


	Datos Académicos

	Centro donde se encuentra matriculado/a además de en este Instituto

	Nombre del Centro,

Localidad y Provincia
	

	Curso y tipo de Enseñanza

	


Declara: Que son ciertos los datos reflejados en la presente solicitud, por lo que SOLICITA la autorización de simultaneidad de estudios.


En _____________________, a ____ de ______________ de 20 __

Firmado (alumno/a)

Sra. Directora del IES “AGUAS VIVAS” de Guadalajara.



Fecha:___________________





     Entrada nº                     Salida nº 
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