
 

Formulario de solicitude de copias de exames 

 

1.- DATOS DO SOLICITANTE 

D/Dna. 

____________________________________________________________

_________, 

con D.N.I. nº _________________________, e domicilio a efecto de 

notificacións en ______________________,en 

cálea________________________________nº- 

_________________, en calidade de pai/nai/titor do 

alumno/a_______________________ 

_________________________________. 

 

2.- DATOS DO EXÁMEN SOLICITADO 

Solicito fotocopias dos exames e materias seguintes: 

Materia___________________________________,do día ou 

días________________________ 

Materia___________________________________, do día ou 

días_______________________ 

Materia___________________________________, do día ou días 

_______________________ 

Materia___________________________________, do día ou días 

_______________________ 

 



 

Quedo informado  do seguinte: 

a) Só podo reclamar fotocopias dos exames, nunca os exames orixinais. 

b) En ningún momento estou autorizado/a a sacar do centro os 

documentos orixinais, polo que as copias serán realizadas exclusivamente 

por persoal autorizado do devandito centro. 

c) Non poderei recoller as copias antes do prazo de 7 días hábiles 

posteriores á presentación desta solicitude. 

Tramitación: 

1. Encher este formulario e presentalo na Secretaría do Centro 

2. Achegar unha fotocopia do DNI, pasaporte ou NIE. 

 

Data:__________________ Asinado.:___________________ 

                                                              Recibín: 

 Data:………………………. Firma:………………………………………… 


