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D/Dña._______________________________________, con DNI nº_________________________

Con domicilio a efectos de notificaciones en c/________________________________________

________________de___________________,teléfono nº__________________________

Y correo electrónico  ______________________________________.

EXPONE 

Que con fecha ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por lo anteriormente expuesto, 

SOLICITA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En Valladolid, a ____ de ________________ de 20 _____.

Fdo.:
SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE DANZA DE CASTILLA LEÓN.
Escuela Profesional de Danza de Castilla y León, Valladolid. C.C. Miguel Delibes. Avda. Real Valladolid, 2 47015 (VA) Tfno.983268255
www.fuescyl.com

