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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Datos del Centro Docente solicitante

Datos del Centro Docente
Cadigo del Centro Denominacién del Centro Localidad

Teléfono Correo electrénico Tipo de Centro

| | | | I:I Publico DConcenado I:IPrivadO

Director/a del Centro
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza N2  Bloque Esc. Piso Puerta CP

Provincia Municipio Localidad

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono seran utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como
otras comunicaciones electronicas relacionadas con /a tramitacion del procedimiento.

\ %

Objeto de la solicitud

Participacién en el Concurso Hispanoamericano de Ortografia correspondiente al afio académico 20|_-20I_.

La persona interesada declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento publico
es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

En | a I:l de | | de|

. CODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracién General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.


https://sede.asturias.es/
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