
                             
 
                                     MODELO DE INSTANCIA GENERAL 
 
 

Nombre  Apellidos 
   

NIF  NRP Cuerpo Especialidad 
     

Teléfono de contacto  Centro de destino 
   

Domicilio: Localidad Calle/Plaza, nº Código Postal 
   

   EXPONE                                (Indique claramente las circunstancias personales o motivos en que basa su petición) 
 

   SOLICITA 
 

 
En _________________________ a  

 
 
 

Fdo: _______________________________________ 
 

 
 
DELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA Y CIENCIA DE ______________________ 
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