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MODELO DE IMPRESO DE SUBSANACIÓN 
Orden de 19 de noviembre de 2021, de la Consejería de Educación por la que se convocan 
ayudas dirigidas a la adquisición de dispositivos digitales para su utilización por el alumnado 
que curse determinadas enseñanzas no universitarias en centros docentes de la 
Comunidad de Castilla y León para el curso escolar 2021 – 2022. 

CENTRO DE ENSEÑANZA: ________________________________________________ 

Nº DE SOLICITUD: _______________________________________________________ 

DATOS SOLICITANTE 

Nombre: ________________________________________________________________ 

Apellidos: _______________________________________________________________ 

NIF/NIE: ________________________________________________________________ 

DATOS ALUMNO 

Nombre: ________________________________________________________________ 

Apellidos: _______________________________________________________________ 

NIF/NIE: ________________________________________________________________ 

SUBSANACIÓN REQUERIDA: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Fdo.: _________________________________ 

DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE _______________________________  
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