
 
 

DIRECCIÓ TERRITORIAL D’EDUCACIÓ D’ALACANT 
 

 Instituto de Enseñanza Secundaria 
“Antonio Serna Serna” 

C/ Alcalde Antonio Martínez, 15 03340 – Albatera 
Tel: 96.548.62.29 Fax 96.548.62.20 

 e-mail: 03013698@edu.gva.es www.iesantonioserna.com  
 

SOLICITUD DE CERTIFICADO 
 

D/Dña………………………………………………………………...…….con nº de 

D.N.I………………domiciliado en la calle ………………….…………………… 

de………………… provincia de……………………y con teléfono….…………… 

(a efectos de comunicación), Departamento:………………………………….. 

 
SOLICITA: CERTIFICADO DE  
   Horario Escolar del Curso:  
    
   Cargos: Tutor/a(TU)-Jefe Departamento(jD)-Coordinador/a(CO) 
     Secretario/a(SE)-Director/a(DI)- J.Estudios(JE)  
   

Cargo Periodos trabajados: 
 1º desde:    hasta:  
 2º desde:    hasta:  
 3º desde:    hasta:  
 4º desde:    hasta:  
 5º desde:    hasta:  
 6º desde:    hasta:  
 7º desde:    hasta: 

 
   Actividades extraescolares. 
   

Nombre Actividad Fecha Realización 
 1º desde:    hasta:  
 2º desde:    hasta:  
 3º desde:    hasta:  
 4º desde:    hasta:  
 5º desde:    hasta:  
 6º desde:    hasta:  
 7º desde:    hasta: 

 
Albatera, a ……de ……………………. de 20…. 

 
Firma 

 
 
 

Sr. DIRECTOR DEL I.E.S “ANTONIO SERNA SERNA DE ALBATERA 
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