
FORMULARIO DE SOLICITUD DE DOCUMENTACIÓN – CERTIFICACIÓN –
INFORMACIÓN (alumnado, ex-alumando y familias)

D./Dña. _________________________________________________________________

con DNI  nº ________________________como1 alumno/a, ex-alumno/a  o  representante

legal de   _____________________________________________SOLICITA:

CERTIFICACIÓN ACADÉMICA DE ESTUDIOS REALIZADOS.

CERTIFICACIÓN DE MATRICULACIÓN EN EL CURSO ACTUAL.

CERTIFICACIÓN ACADÉMICA FINALIZACIÓN ESTUDIOS DE ESO CON NOTA MEDIA
PARA ACESSO A CICLO MEDIO O BACHILLERATO.

CERTIFICACIÓN  ACADÉMICA  FINALIZACIÓN  ESTUDIOS  DE  BACHILLERATO  CON
NOTA MEDIA PARA ACESSO A CICLO SUPERIOR O UNIVERSIDAD.

CERTIFICACIÓN DE OBTENCIÓN DE MATRÍCULA DE HONOR EN 2º BACHILLERATO.

CERTIFICACIÓN DE OBTENCIÓN DE PRUEBA DE IDIOMAS A2 (INGLÉS O FRANCÉS).
Indique se el idioma.

CERTIFICACIÓN DE/DE LOS IDIOMA/S CURSADO/S EN ESO O BACHILLERATO.

SOLICITUD DE TÍTULO OFICIAL (ESO, BACHILLERATO O CICLOS)

SOLICITUD  CERTIFICADO DE P.R.L.

OTROS._________________________________________________________________

Indique para que entidad o fin se solicita dicho certificación o documentación:

Tenga en cuenta que algunas de estas certificaciones REQUIEREN EL PAGO DE TASAS
ADMINISTRATIVAS. Indique que tipo de situación es la suya:

        familia ordinaria familia numerosa 1ª   familia numerosa especial    

*  En  caso  de  ser  familia  numerosa  debe  acreditarlo  en  el  momento  de  efectuar  esta  solicitud,  no
posteriormente.

Albatera, a  ____ de _____________ de 20___

Firmado _______________________________

1 Táchese lo que no proceda
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