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SOPENA

CENTRO DE’ENSENANZA SECUNDARIA
Y FORMACION PROFESIONAL
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA (DE GRACIA)

Nombre y Apellidos

con NIF Teléfono

Domicilio

Codigo Postal

EXPONE:

Que habiéndose matriculado en el curso 20 /20 para realizar los estudios de
SOLICITA:

Que para el curso académico 20 /20 le sea concedida la CONVOCATORIA

EXTRAORDINARIA (DE GRACIA), en el CICLO FORMATIVO y MODULO/S que a
continuacion se relacionan:

CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO/SUPERIOR:

MODULOS:

En a de de 20
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