
 
 

 
 

 
 
 

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PONFERRADA  

Nº de entrada:______________ 
 
 
 
 

INSTANCIA -SOLICITUD 

Junta de 
Castilla y León 
Consejería de Educación 
 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS 
PONFERRADA 

 

 
 

 
 

D./Da. _________________________________________________________ 

con D.N.I.: ___________________, con domicilio en Población, ________________ 

_____________________, Provincia ________________, Cód. Postal ___________ 

C/ _______________________________________________________, Nº _______ 

Escalera, ________, Piso, _______, Tfno.: _______________ / _______________ y 

correo electrónico _____________________________________________________ 

 

EXPONE: 

 

SOLICITA:  

 

Ponferrada, a ___________ de ________________ de dos mil _________. 

 

Firma, 
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