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CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN  
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA 
IES  DE VALGA  

Baño s/n 
36645 VALGA 
� 986-559745  � 986-559703 
ies.valga@edu.xunta.es 
http://centros.edu.xunta.es/iesdevalga 

 
 
 

 
Don/Dona......................................................................................... 
 
Con DNI........................................................    Pai/nai do alumno/a  
 
....................................................................................................... 
 
do curso:........................................... grupo ..................................... 
 
enderezo:......................................................................................... 
 
 

COMUNICA 

 
A súa intención de trasladarse a outro centro educativo. 
(O traslado de expediente debe ser solicitado polo centro de destino) 

 

 

Identidade do centro educativo de destino 
 

Denominación  
Rúa, nº  
Localidade  Provincia   
Teléfono  Fax   
 
 
 Valga, .......de.......................de 20...... 
 
 
 
 
                                                Asdo.:................................................ 
                                                                     (pai, nai ou titor/a do/a alumno/a) 
 

 

 

 

 

 

 

SR/SRA. DIRECTOR/A DO  IES de VALGA 
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11  NNOOTTAA::  EEssttaa    ccoommuunniiccaacciióónn  éé  pprr eessccrr iipptt ii ttaa  ppaarr aa  ttrr aammii ttaa--lloo  tt rr aassllaaddoo  ddee  eexxppeeddiieennttee  


