Consejeria de Educacion Secretaria

E Regién de Murcia IES VILLA DE ABARAN

Y Cultura

SOLICITUD DE CERTIFICADO

Nombre y Apellidos del Solicitante

DNI/NIE

Teléfono/Movil

Domicilio: calle, niimero- piso puerta C. Postal

Localidad

Provincia

Correo-electréonico

SOLICITA CERTIFICADO DE (Marcar lo que proceda):

MATRICULACION

ESTUDIOS (con calificaciones)

TITULACION (sin calificaciones)

ESO

BACHILLER/BUP

CICLO FORMATIVO/FP1/FP2

FORMACION PROFESIONAL BASICA

OTROS (especificar):

Lugar y fecha Firma

Entregar original y copia

Sr. DIRECTOR DEL L.E.S. VILLA DE ABARAN.-




