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CENTRO EDUCATIVO “LA AMISTAD”
SOLICITUD DE CERTIFICADO
CERTIFICADO DE TRASLADO []
CERTIFICADO DE ESCOLARIZACION [ |
CERTIFICADO DE GRADUADO EN ESO |:|
OTRO DOCUMENTO |:|
Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento:
Domicilio: CP:
Localidad: Provincia:
Teléfono: DNI/NIE:
(Imprescindible, adjuntar fotocopia DNI)
EXPONE:
Que necesito dicha certificacion por:
Indicandoles que finalicé mis estudios en el Centro en el curso / A

SOLICITA:
Le sea expedido dicho Certificado.

Fuenlabradaa _ de de 20 .

(Firma)

SR. DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO “LA AMISTAD”

“Los datos que se recogen, se trataran o se archivaran con el consentimiento del ciudadano,
quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los
mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones
contempladas en la legislacién vigente”.

1En los supuestos de certificado de escolarizacion y de Graduado en ESO.




