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D.Dª.__________________________________________________________________ mayor de edad, con D.N.I./ N.I.F/PASAPORTE  nº______________________ nacido en _____________________________________el día_______/_______/___________ de estado civil_________________, nacionalidad________________________, con domicilio en _______________c/__________________________________________ Código Postal___________________ Teléfono_______________________________
 Correo electrónico______________________________________________________ Ante el CENTRO EDUCATIVO________________________________________, competente para la resolución del expediente, comparece y EXPONE:
 1º que fue inscrito/a con el NOMBRE/APELLIDOS:____________________________________ _____________________________________________________________________
2º que, sin embargo, el NOMBRE / APELLIDOS que USA HABITUALMENTE y con el que es conocido/a en su entorno familiar, social y profesional, es el siguiente:
______________________________________________________________________

 Por todo lo expuesto, y según las  INSTRUCCIONES DE 21 de junio de 2018 sobre los protocolos de intervención y atención educativa a la identidad de género en los centros docentes, SOLICITA: se autorice el CAMBIO DE NOMBRE PROPIO / APELLIDOS del/a promotor/a por el usado habitualmente.

En                                  a           de                     de              . 


Firma solicitante
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