Rell XIUNTA CONSELLERIA DE EDUCACION, EPAPU RiO LEREZ

+ 984 CIENCIA, UNIVERSIDADES E Avda. Buenos Aires, 26 C.P. 36002 - Pontevedra
3¢ DE GALICIA | FORMACION PROFESIONAL Telefons 83615047122

Email: epa.rio.lerez@edu.xunta.gal
https:/www.edu.xunta.gal/centros/epariolerez/

Certificado solicitado por teléfono |:|

Solicitude do Alumn@

(Imprescindible coa solicitude o DNI do alumn@)

1° Apelido: 2° Apelido: Nome:
DNI (con letra): Domicilio:
Provincia Cod.Postal: Localidade:

Correo electronico.

Teléfono Movil: Teléfono fixo:
Marque o certificado que solicita: Estudos cursados:

O Certificado de Estudos O BAC Semipresencial
O Certificado de Matricula O ESA
O Certificado Probas Libres O Ensinanzas basicas
O Certificado de validacion de L. Galega: | 1 Probas Libres

Celga2, Celgag, Celga4 O Graduado Escolar
O Libro de Escolaridade O LC e LG parainmigrantes
N 0 Ensinanzas non regradas

AUTORIZACION

0 CON DN Lo
Autorizo a:

3 con D.N.L...oo

- A retirar no meu nome o titulo/ certificacion de solicitada

Sinatura da persoa que autoriza Sinatura da persoa autorizada
Pontevedra, .... de ......ccvvvvnnns de 20....

NOTA: Axuntarase fotocopia do DNI tanto da persoa que autoriza como da persoa autorizada

Os certificados son en galego, se precisa que sexan expedidos en casteldn debe marcar esta opcién 1

Data e sinatura da solicitude Data e sinatura da recollida



mailto:epa.rio.lerez@edu.xunta.gal

