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Delegación Territorial de Valladolid
Dirección Provincial de Educación
IMPRESO SOLICITUD DE CENTROS
Funcionarios docentes sin destino definitivo
Curso 2016/2017
	

Cuerpo  □□□□__________________________________________________________

	Especialidad  □□□_________________________________________________________

	Apellidos y Nombre ________________________________________________________DNI_____________

	
Centro de servicio durante curso 2015-16 

_________________________________________________________________________________________

	Teléfonos:________________________________________________________________________________ 







	Nº
	Código Centro
	Denominación
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*Si necesita pedir más centros, presentar otra solicitud
		
[bookmark: _GoBack]En Valladolid, a _____ de _____________ de 2016
					(Firma del interesado)
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