
 
 
 
 
 
 

 
 

Región de Murcia 
Consejería de Educación, 
Formación Profesional y Empleo 

 

 
IES Alfonso X el Sabio 
Avda. Juan de Borbón, 3 
CP 30.007. Murcia 
Tel. 968.23.20.40 
30006151@murciaeduca.es 

 

 
INSTANCIA GENERAL DE SOLICITUD 

 

ILMO. SEÑOR DIRECTOR DEL IES Alfonso X El Sabio de Murcia 
 

APELLIDOS DEL ESTUDIANTE O INTERESADO NOMBRE DEL ESTUDIANTE O INTERESADO 

 
 

 

 nº de DNI (NIE o nº de pasaporte, si procede) Curso y grupo actual (si procede) 

 
 

 

Apellidos y nombre del padre / madre / tutor-a legal del alumno (en caso de ser menor de edad) 

  
 

Domicilio (Calle, número, piso y letra…) Código Postal 

 
 

 

Población Provincia Teléfono 

 
 

  

Correo electrónico @murciaeduca.es (si tiene) Correo electrónico alternativo 

 
 

 

 

EXPONE: 

 
 
 
 
 
 
 

 

Por lo que SOLICITA: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

En Murcia, a ________ de _______________________ de __________ 

EL/LA INTERESADO/A 

FDO: ________________________________________________________ 
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