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Formulario de solicitude de copias de exames

1.- DATOS DO SOLICITANTE

D/Dna.
con D.N.l. n2 , e domicilio a efecto de
notificacions en en
calea ne-
, en calidade de pai/nai/titor do
alumno/a

2.- DATOS DO EXAMEN SOLICITADO

Solicito fotocopias dos exames e materias seguintes:

Materia ,do dia ou

dias

Materia ,do diaou
dias

Materia , do dia ou dias

Materia , do dia ou dias




Quedo informado do seguinte:
a) S6 podo reclamar fotocopias dos exames, nunca os exames orixinais.

b) En ningln momento estou autorizado/a a sacar do centro os
documentos orixinais, polo que as copias seran realizadas exclusivamente
por persoal autorizado do devandito centro.

c) Non poderei recoller as copias antes do prazo de 7 dias habiles
posteriores a presentacion desta solicitude.

Tramitacion:
1. Encher este formulario e presentalo na Secretaria do Centro

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

Data: Asinado.:




