
 VICEPRESIDENCIA,  

  CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
Y UNIVERSIDADES 

Comunidad de Madrid 

 

 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA  
ANTARES 

C/ Fernando Trueba, 10 - 28521 Rivas Vaciamadrid (MADRID) 
Teléf.: 91 499 69 34 (C.C.: 28064007) 
Correo-e: ies.antares.rivas@educa.madrid.org 
 

Don/Doña .............................................................................................................................................., 

con DNI .................................... y domicilio en la localidad de ..........................................................., 

calle ........................................................................................................., nº ........................................... 

 

EXPONE: 

............................................................................................................................. .......................................

................................................................................................................................................................. ...

............................................................................................................................. .......................................

............................................................................................................................. .......................................

....................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ .... 

................................................................................................................................................................. ... 

................................................................................................................................................................. ... 

................................................................................................................................................................. ... 

 

SOLICITA: 

.................................................................................................... ................................................................

............................................................................................................................. .......................................

......................................................................................................................................................... ...........

........................................................................................................................ ............................................

............................................................................................................................. ....................................... 

 
  En Rivas Vaciamadrid, a ..........   de ............................................. de ............ 
 
 
 
 
 
      Fdo: ............................................................................ 
 
 

Sr. / Sra. .................................................................................................................. ............................... 


