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	Relación de personas inscritas con alguna discapacidad que solicitan adaptaciones para la realización de la prueba

	Apellidos y Nombre
	Dirección
	Teléfono
	Discapacidad
	Tipo de adaptación solicitada

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


	En ______________________ a _____ de __________ de 20___

	Vº Bº

__ Director_

Fdo.: __________________
	___ Secretari__

Fdo.:________________

	(Sello del centro)


