
Documento nº 3 Subsanación de defectos 

AYUDAS PARA EL ALUMNADO QUE CURSE ENSEÑANZAS DE BACHILLERATO, 

FORMACIÓN PROFESIONAL O ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS EN DETERMINADOS 

CENTROS DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEÓN, EN EL CURSO 2021/2022. 

CENTRO DE ENSEÑANZA:  

Nombre: __________________________________________________________________ 

Localidad: _____________________________ Provincia: ___________________________ 

Nº DE SOLICITUD: _____________ 

DATOS SOLICITANTE. NIF/NIE: ___________ 

Nombre: ___________________ Apellidos: ______________________________________ 

DATOS ALUMNO. NIF/NIE: ___________ 

Nombre: ___________________ Apellidos: ______________________________________ 

SUBSANACIÓN REQUERIDA: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

______________, a _____ de ______________ de ______ 

Fdo.: _________________________________ 

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE _________________________ 
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