
  

 

 

SOLICITUD DE CERTIFICADOS 

Datos del alumno 
 

Apellidos: Nombre: 

Fecha nacimiento (dd/mm/año): D.N.I.: 

Domicilio: 

Población: C.P. 

País: 

Teléfono de contacto: 

Datos del solicitante 
 

Apellidos: Nombre: 

Teléfono de contacto: D.N.I.: 

  Correo electrónico: 

Tipo de certificado (marque uno)  Certificación Académica Oficial 

De seguro escolar 

De estar matriculado en el centro 

De traslado (especificar centro de destino) 
 

    CURSO/Unidad AÑO FINALIDAD (beca, matriculación, etc…) 
 

 
 

 
 

 

Marcar una opción: 

 Deseo recoger el certificado en la Secretaría del Instituto a partir del quinto día 
hábil después de la fecha de solicitud (este trámite requiere identificación del 
solicitante o de persona autorizada mediante el documento disponible a tal 

efecto y copia en papel del DNI del solicitante). 

 Deseo que sea enviado al correo electrónico facilitado. (este trámite requiere 

la firma electrónica de esta solicitud y una copia del DNI del solicitante 

adjunta)

               En ______________________a___de____________ 20____  

Firma: ________________________ 
 
 
 
 
  


