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SOLICITUD GENERAL
	
Alumno							|  DNI		
Estudios, curso 
Domicilio			|  CP
Localidad			|  Provincia	
Teléfono				|  E-mail	


E X P O N E		










S O L I C I T A











………………………….., a  ………  de  ……………………………  de  …………..



Firmado: 	……………………………………..………………….
	El solicitante




DIRECTOR/A DE LA ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE CONSERVACIÓN 
Y RESTAURACIÓN DE BIENES CULTURALES DE ÁVILA



Plaza de Granada, 2.  05003 Ávila.  Teléfono: 920 22 16 62.  Fax: 920 25 32 04.  escuela.arte.av@gmail.com
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