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SECRETARIA

SOLICITUD DE ADAPTACION DE LAS PRUEBAS DE EVALUACION
POR RAZONES DE DISCAPACIDAD

APEIlIdOS Y MO . L. e
Teléfono(s) de contacto: ..........cooviiiiiiiiiiii e, e

Email (€N MaylsCulas): ........ociuiii e

Datos de la matricula (marque con una X lo que proceda): ........ Oficial ........ Libre

Idioma: .....ovovee CUISO/NIVEL: ..

Tipo y Grado De Discapacidad: ........ccoiuiiiiriiii i

NOTA IMPORTANTE: Es absolutamente necesario que el/la solicitante presente como
documento justificativo el certificado oficial del tipo y grado de minusvalia. Se desestimara toda
solicitud que no venga acompanada del correspondiente informe. La documentacién aportada
sera custodiada por el Centro durante el presente curso académico.

EnAlmontea, ..........ooe...l. de o de.......
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C/ Héroes de Baler s/n, 21730, Almonte (Huelva). Telef.: 959 439 735



