
D/Dña.:_____________________________________________  DNI _____________________  

Domicilio:______________________________________________________________________ 

Población:___________________________Provincia______________________CP__________ 

Teléfono:_________________________     e-Mail:____________________________________ 

EXPONE: 

SOLICITA: 

(firma del interesado/a) 

Fdo.:  

INSTANCIA GENERAL 

                        SR. DIRECTOR del IES Senara

          En Babilafuente, a_____de___________________de ______ 

IES Senara. C/ Soledad, 11. 37330. Babilafuente (Salamanca). Email 37010017@educa.jcyl.es. Web: http://iessenara.centros.educa.jcyl.es/sitio/
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