
 
 
El/la alumno/a:___________________________________________________ 
 
con D.N.I. : _____________________  Teléfono contacto: ________________ 
 
Último curso académico en el que estuvo matriculado/a: __________________ 
 
 
 
EXPONE: Que, necesitando acreditar sus estudios de ____________________, 
 
para ____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
Por ello, 
 
 
SOLICITA le sean expedidos los siguientes documentos: 

(marcar con una X el/los cuadro/os correspondiente/es) 

 

 
z Certificación de estar matriculado/a en el curso actual. 
 
z Certificación de los estudios superados, sin notas.  
 
z Certificación de las notas obtenidas en los estudios de: ________________ 
 
z Otros (especificar): _____________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 En Medina del Campo, a ____ de _______________ de 20___ 
 
     (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sr/Sra. DIRECTOR/A DEL I.E.S. “ GÓMEZ PEREIRA”, de Medina del Campo 


