. J
REGISTRO AUXILIAR

Fecha:

) INSTITUTO DE
/i' EDUCACION SECUNDARIA ENTRADA
PABLO MONTESING Namero:
REUS: Hora:
-y-
INSTANCIA GENERAL
D./Dia. ,
con D.N.I/N.LLE n° , localidad:
calle: C.P.:
Teléfono fijo: Teléfono movil:
EXPONE:
SOLICITA:
Las Palmas de Gran Canaria a de de 20

(Firma)

A/A: INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA “PABLO MONTESINO”



