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                                           UNIDAD DE ATENCIÓN AL PROFESORADO
                                               SOLICITUD DE ASISTENCIA LETRADA

	Nombre

	Apellidos




	NIF

	NRP

	Cuerpo

	Especialidad




	Teléfono de contacto

	Centro de destino




	Domicilio: localidad

	Calle/Plaza/ … nº

	Código Postal




	EXPONE (indique claramente las circunstancias en que basa su solicitud)




	SOLICITA




                                                   En  a  de   de  20    .

                                                        Fdo.: 
Sra. DIRECTORA GENERAL DE INCLUSIÓN EDUCATIVA Y PROGRAMAS.
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Castilla-La Mancha
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