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FORMULARIO SOLICITUDE COPIA DE EXÁMENES

Á atención do director do C.P.I.  Atios
1.- DATOS DO SOLICITANTE. 
D/Dna._____________________________________, con D.N.I. nº __________________, e 
domicilio a efecto de notificacións en_____________________ nº. ____ de _______________ , na 
calidade de pai / nai / titor legal do alumno/a deste centro D./Dna. ___________________________ que 
cursa estudios de _________ no curso ______ grupo ______. 

2.- DATOS DO EXAME SOLICITADO. 
Solicito fotocopia do exame do/a profesor/a que imparte a materia seguinte: 

D./Dna:___________________________________Materia______________ do día ______________
Quedo enterado 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. Se solicito exames de varios profesores/ as, realizarei unha solicitude por cada profesor/a.

Tramitación: 
1. Encher este formulario e presentalo no rexistro do Centro ou envialo escaneado, debidamente cumprimentado e asinado 

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 e da persoa autorizada.
 Valdoviño, a _____ de __________ de 20__ .

Recibín a fotocopia do exame solicitado                           Data: ________________________. 

Nome completo persoa que recibe os exame: _______________________________________ 
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Asinado: 

Sinatura (Pai, nai, titores legais ou alumno/a en caso de ser maior de idade). En caso de retiralos unha persoa autorizada, grampar a este documento a autorización

