
                      

                             SOLICITUD DE CERTIFICADO 

                        

ESTUDIOS QUE HA CURSADO……………………………………………………………………………………………………. 

APELLIDOS(Alumno/a)___________________________________________________________

NOMBRE___________________________________________________DNI________________

DOMICILIO________________________________________________LOCALIDAD___________

PROVINCIA____________________________________FECHA DE NACIMIENTO:…………………….. 

FECHA DE REALIZACIÓN DE SUS ESTUDIOS:……………………………………………………………………………… 

                                                            TIPO DE CERTIFICADO   

☐ calificaciones del  curso realizado.                                                                                                      

☐ calificaciones con nota media.                                                                                                             

☐ certificado de matricula en el centro.                                                                                                           

☐ calificación de pruebas de acceso.   

 

                                                         Solicita le sea expedido dicho documento 

 

 

                                                                Granada, a _______de___________ de 20…… 

 

                                                             Fdo.:……………………………………………………………………….. 
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