
INSTANCIA GENERAL
 DON/DÑA

 N.I.F.   LOCALIDAD

 CALLE   NÚMERO

 TELÉFONO  CÓDIGO POSTAL

SOLICITA:

EXPONE:

, aEn

ILMA. SRA. SECRETARIA GENERAL TÉCNICA

SR. DIRECTOR TERRITORIAL DE EDUCACIÓN DE LAS PALMAS

SR. DIRECTOR TERRITORIAL DE EDUCACIÓN DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL
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