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OPERACIONES DE SISTEMAS MICROINFORMATICOS

DOCUMENTOS NECESARIOS: - Solicitud
- Fotocopia del DNI

Avila, a de de 202 (Firma)

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE EDUCACION DE ADULTOS DE AVILA
C/ Casimiro Hernandez, 7 — 05002 Avila Tfl.: 920 35 21 25
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Avila, a de de 202 (Firma)

C/ Casimiro Herndndez, 7 — 05002 — Avila Tfno: 920 35 21 25
http://cepaavila.centros.educa.jcyl.es




