P Direccion del Area Territorial
AN de Madrid - Este ETIQUETA DEL REGISTRO

CONSEJERIA DE EDUCACION
Comunidad de Madrid
Cumplimentado los
-z datos, pulse aqui para | 1Borrar todos los datos
Imprimir
D./D2
Nacido/a el dia de de en
Con D.N.I.

Con domicilio en Calle o Plaza No
Teléfono Localidad
Provincia C.P.

(Adjuntar fotocopia del Documento Nacional de Identidad)

EXPONE:

Que, habiendo realizado estudios en el Centro

,de lalocalidad en el curso

SOLICITA:

Le sea expedida una Certificacion de los estudios obtenidos.

Alcala de Henares, de de 200

(Firma del interesado)

ILMA. SRA. DIRECTORA DEL AREA TERRITORIAL MADRID-ESTE ALCALA DE HENARES

“Los datos que se recogen, se trataran o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir
quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se
recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente”.



	D./Dª. _____________________________________________________
	Alcalá de Henares,  _______ de ______________________ de 200
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