
_______________________________________________________________________________________________________________________

FORMULARIO SOLICITUDE COPIA DE EXAMES
1.- DATOS DO SOLICITANTE.
D/Dna.__________________________________________, con D.N.I. nº

_____________________ , con domicilio a efecto de notificacións en

__________________________________________ nº. ____ de _______________ , en calidade

de pai / nai / titor1 legal do alumno/a deste centro D./Dna.

__________________________________________que cursa estudos de _________2 no curso

______ grupo ______. 1 (Rísquese o que non proceda) 2 (Bacharelato / ESO / FPB / SMR / ASIR)

*Se prefire recibir a información por correo electrónico, por favor escriba o seu enderezo

electrónico_________________________________________

2.- DATOS DO EXAME SOLICITADO.
Solicito fotocopia do exame da materia seguinte:

Profesor/a: D./Dna: __________________________________________.

Materia: __________________________________, do día ________________

Quedo informado do seguinte:
a. Só podo solicitar copias dos exames, nunca os exames orixinais.

b. En ningún momento estou autorizado/á sacar do centro os documentos orixinais, polo que as

copias serán realizadas exclusivamente por persoal autorizado do devandito centro.

c. Responsabilízome de cumprir coa lei de protección de datos e non reproducir, distribuír ou

publicar baixo ningún medio as copias de exames recibidas.

d. O centro ten ata dez días hábiles/lectivos para a entrega/envío das copias

e. Se solicito exames de varias materias, realizarei unha solicitude por cada unha.

Tramitación:
1. Encher este formulario e presentalo no rexistro do centro en Secretaría.

2. Achegar unha fotocopia ou o orixinal do DNI.

3. En caso de delegar a recollida da copia do exame noutra persoa, achegar autorización e

fotocopia do DNI do solicitante.

Negreira, a _____ de __________ de 20__ .

Asinado.: _________________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

INFORMADO O PROFESOR/A
Data:

RECIBÍN OS EXAMES SOLICITADOS

Rúa Castelao, 23
15830-Negreira
881-867126
Ies.xulian.magarinos@edu.xunta.gal



_______________________________________________________________________________________________________________________

Sinatura:

Data:

Sinatura:

Nota: En caso de retiralos unha persoa autorizada, grampar a este documento a autorización.

AUTORIZACIÓN PARA RECOLLER COPIAS DE EXAMES

D/Dna. __________________________________________, con D.N.I. nº

_____________________, con domicilio a efecto de notificacións en

__________________________________________nº. ____ de _______________ , en calidade

de pai / nai / titor1 legal do alumno/a deste centro D./Dna.

__________________________________________que cursa estudos de _________2 no curso

______ grupo ______. 1 (Rísquese o que non proceda) 2 (Bacharelato / ESO / FPB / SMR / ASIR)

AUTORIZO A
D/Dna. __________________________________________, maior de idade con D.N.I.

nº___________ , a recoller no meu nome a copia/as dos exames do profesor/a que imparte as

materias seguintes:

Profesor/a: D./Dna.: __________________________________________.

Materia: __________________________________, do día ou días________________

O/s exame/s solicitado/s o día ___ de __________ de 20__.

Negreira, a _____ de _____ de 20__.

Sinatura da persoa que autoriza: ___________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Recollido por D/Dna: __________________________. Data: _________________.

Sinatura da persoa autorizada: _________________________________________

Nota: achegar unha fotocopia do DNI da persoa que autoriza e o orixinal do DNI da persoa

autorizada.

Rúa Castelao, 23
15830-Negreira
881-867126
Ies.xulian.magarinos@edu.xunta.gal


