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SOLICITUDE
CERTIFICACION ACADEMICA
Tipo de documento CELGA 3 ESO
solicitado CELGA 4 BACHARELATO
FP

Nome e apelidos:

DNI:

Data de nacemento:

Estudos realizados:

Data de remate

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Observacions:

A cubrir s6 no caso de o recolla en persoa alguén distinto da persoa solicitante.
Esta persoa debera vir acompaiada dunha fotocopia do DNI da solicitante:

Don/Dona:

autorizo a

con DNI: a recoller a certificaciéon solicitada no me nome.
,de de

Asinado:

As solicitudes que se fagan por correo electréonico deben vir acompainadas dunha foto
do DNI para acreditar a identidade de quen o solicita.
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