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Formulario de solicitude de copia de exame

Datos do solicitante:

de idade)

Datos do alumno/a:

Dia....ccoooviiiinl, Materia........cccooeeiiiiiiii Profesoralr.......ccccoeeeeevvinnnnnnnn.
As Pontes de Garcia Rodriguez,............ de......ooiiiiiiin do 20
Asinado:........cooviiiiii

Datos de entrega:

Recibin a fotocopia do exame solicitado

A copia do exame sera utilizada con fins educativos e comprométome a non difundir ou
divulgar a terceiros por calquera medio (incluido Whatsapp e Redes Sociais) o exame,
asi como adoptar as medidas necesarias para evitar un uso contrario a fines educativos.



