
SOLICITUDE DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PERSOAL

1.- DATOS PERSOAIS:

Nome e apelidos:________________________________DNI:__________________

Enderezo:____________________________________________________________

Localidade:___________________ Provincia:______________ C. Postal:_________

Teléfono:____________________

EXPÓN

Que sendo ou tendo sido alumno/a do CIFP A Granxa

2.- SOLICITA: 

Se expida certificación académica persoal correspondente aos estudos

Ponteareas, a ___ de _______________ de 20____

(Sinatura do /da solicitante)

3.- DOCUMENTOS A ENTREGAR:
- Esta solicitude.
- Fotocopia do DNI
- autorización asinada no caso de vir outra persoa coa fotocopia do DNI dos dous.

CIFP A GRANXA
Estrada Vigo-Ourense (N120, km 646), Ponteareas (Pontevedra) - CP 36860
Tfno/ 886120 880 - Fax/ 886120 893 - Correo e./ cifp.granxa@edu.xunta.es

Web/ http://www.edu.xunta.gal/centros/cifpgranxa
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