
CENTRO INTEGRADO DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
CERDEÑO 

MODELO DE INSTANCIA 

D./Dña.       _____________________________________________,  con DNI N.º

Correo electrónico:                                                                                 y domicilio en  

calle ____________________________________________________________  , nº ________   y teléfono 

_____________________ , con el debido respeto 

EXPONE: 

SOLICITA 

Oviedo, ____ de __________ de 20      Fdo.: _________________________ 

A la atención de: 

LA DIRECCIÓN DEL CIFP CERDEÑO 

LA JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CIFP CERDEÑO 

LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE 

TUTOR/A DEL CICLO FORMATIVO: 

Polígono del Espíritu Santo, s/n – Apartado de correos 1.025 – Oviedo      CIF: Q-3368128-I 
Tel.: 985.28.22.97 – Fax: 985.11.13.70 – E-mail: fpcerdeno@educastur.org

F070904 
Edición Formato: 02. Fecha: 14/06/21
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