
SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

BACHILLERATO 

Don/Doña ______________________________________________________________ 

D.N.I. _________________ Domicilio _______________________________________ 

Localidad _____________________ Provincia _____________________ C.P. _______ 

Teléfonos de contacto ______________  //  _________________ 

E X P O N E 

1.- Que ha cursado los siguientes estudios:  

Bachillerato _______________________________________________________ 

2.- Que ha consumido las cuatro convocatorias anteriores que me permite la Ley 

Por lo expuesto  

S O L I C I T A 

La concesión de la Convocatoria extraordinaria 

En Valladolid a ____ de _______________ de ______ 

Fdo. ___________________________ 

SR/SRª DIRECTOR/A PROVINCAL DE EDUCACIÓN DE VALLADOLID 

c/ La Merced, 8 - Teléfono 983 298400 - Fax 983 294638 - 47002 VALLADOLID
E-mail: ies-lamerced@jcyl.es
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