B Junta de
&P Castilla y Leon
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SOLICITUD DE CENTROS
CUERPO:
ESPECIALIDAD:

APELLIDOS Y NOMBRE:

DN [ [ [ ][] L[]

Si no hay horas suficientes de su especialidad prefiere:

Compartir Centro O Impartir ademas otras especialidades [l

(firma)

N° CODIGO CENTRO N°| CODIGO CENTRO
1 14
2 15
3 16
4 17
5 18
6 19
7 20
8 21
9 22
10 23
11 24
12 25
13 26
En ,a de de 2009




