
EXPONE 

SOLICITA 

INSTANCIA GENERAL 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos y Nombre 

NIF/NIE Teléfono 

Correo electrónico 

En GRANADA a de 20 

Firmado: 

A la atención del SR. DIRECTOR DEL IES ÁNGEL GANIVET 

CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y
 FORMACIÓN PROFESIONAL, UNIVERSIDAD, 

INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN
Delegación Territorial de Granada

IES Ángel Ganivet
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