
SOL· LICITUD DE CERTIFICAT 
SOLICITUD DE CERTIFICADO 

A  DADES DE IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A  / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE

ADREÇA / DIRECCIÓN
 

TELÈFON/TELÉFONO
 

POBLACIÓ / POBLACIÓN PROVÍNCIA / PROVINCIA CP E-MAIL

B  EXPOSA / EXPONE

1 - Que ha cursat en el centre:
Que ha cursado en el centro:  

Localitat:
Localidad:   

Any en que acabà els estudis:
Año en que acabó sus estudios:

 Ciclo Formativo de Grado Medio  FP I  PGS

 Ciclo Formativo de Grado Superior  FP II  Bachillerato

  Prueba de acceso Grado Medio  Curso preparatorio pruebas de acceso  BUP / COU

  Prueba de acceso Grado Superior  ESO  Oficialía / Maestría industrial

 Pruebas libres Ciclos Formativos  PCPI  Pruebas madurez / libres FP I y II

 Prueba A2 inglés  Certificado nivel básico de prevención  Otro  

Els estudis de / Los estudios de: 

Familia Profesional / Rama:

C  SOL·LICITA / SOLICITA

 Certificació académica /Certificación académica

 Certificació d’haver superat la prova d’accés a cicles formatius/Certificado haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos

 Certicat de matrícula /Certificado de matrícula.

 Certificat per a l’accés a la Universitat / Certificado para el acceso a la Universidad

 Certificat per motius laborals / Certificado por motivos laborales

 Certificado de haber cursado Valenciano (para nivel elemental)

   A este efecte presenta la documentació següent: / A tal efecto presenta la siguiente documentación:

 Fotocòpia del document d'identificació (nacional o estranger) / Fotocopia del documento de identificación (nacional o extranjero).

 Document acreditatiu d’haver abonat la taxa adient / Documento acreditativo de haber pagado la tasa correspondiente

                                              a  de  de 20 

                                                                      Firma  

Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d’Educació, fent 
ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i es podrà dirigir a qualsevol òrgan seu per a 
exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de 
Protecció de Dades de Caràcter Personal. (BOE núm. 298, de 14 de desembre de 1999).
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de 
Educación, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier 
órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999)

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
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ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i es podrà dirigir a qualsevol òrgan seu per a 
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