
D./Dña. con N.I.F.

domiciliado  en , de provincia
(Calle / Avda. / …) (Localidad)

de , con número de teléfono

EXPONE

SOLICITA

Yecla, a de de 20
(Firma del solicitante)

Sr/Sra. Director/a del I.E.S. “José Luis Castillo-Puche”

Región de Murcia
Consejería de Educación, 
Formación Profesional y 
Empleo

I.E.S. “JOSÉ LUIS CASTILLO-PUCHE”
C/ Játiva, 2    /     30510 Yecla (Murcia)  /  Tel. 968 79 06 80

e-mail del Centro: 30007876@murciaeduca.es
e-mail de Secretaría: secretariacastillopuche@gmail.com
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