
                                                                                                                          

 

 

     

         

          C.P.I.F.P. LORENZO MILANI 

Centro adscrito al CIFP RÍO TORMES  

      Camino de los Frailes s/n 

           37193 Cabrerizos (Salamanca) 

 

 

 

D. /Dñª....................................................................................... 

Ha satisfecho los derechos que señalan las disposiciones 

vigentes para la expedición de su (Título o Certificado) de  

 

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

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

 

que con esta fecha solicita a la Consejería de Educación y 

Cultura de la Junta de Castilla y León, encontrándose en 

condiciones de que se le expida. 

 

 

 

 

  Cabrerizos, a ........ de ........................ de  ..... 

 

 

 

(Ejemplar para el interesado) 

 

 

 

 

 

 
             C.P.I.F.P. LORENZO MILANI 

Centro adscrito al CIFP RÍO TORMES  

         Camino de los Frailes s/n 

              37193 Cabrerizos (Salamanca) 

 

 

 

D. /Dñª........................................................................................... 

Ha satisfecho los derechos que señalan las disposiciones 

vigentes para la expedición de su (Título o Certificado) de ......... 

 

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

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

 

 

que con esta fecha solicita a la Consejería de Educación y 

Cultura de la Junta de Castilla y León, encontrándose en 

condiciones de que se le expida. 

 

 

 

 

  Cabrerizos, a ........ de ................................. de  ..... 

 

 

 

(Ejemplar para el Centro) 


