e Instituto de Educacién Secundaria Juan Gris
e A o CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y UNIVERSIDADES

Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE CERTIFICADO

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L/N.LE.

TELEFONO/S: EMAIL:

DATOS ACADEN”COS (seleccione la opcion A o B)

A Que actualmente estoy matriculado/a en este centro en ESO

B Que soy antiguo alumno/a y el Gltimo centro donde estuve matriculado/a fue el:

IES Ana Ozores

realizando los estudios en los afios de: BUP

TIPO DE CERTIFICADO QUE SOLICITA

[] De Calificaciones. [ ]para C.F. Grado Medio.

[ ] De estar matriculado. [ ] de Admisién [ ]para 1° de Bachillerato

[ ] De pago de seguro escolar [Jpara 2° de Bachillerato

[ ] De traslado (indicar el centro):

[ ] otros (indicar):

,a de de 20

Fdo

Se avisara por teléfono o correo electrénico cuando el certificado esté disponible.

EL CERTIFICADO SOLO PODRA SER RECOGIDO POR EL TITULAR O PERSONA MAYOR
DE EDAD DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR ESCRITO

Avda. de la O.N.U. 87 — Méstoles (Madrid)
TIf. —91 646 01 76 Fax.- 91646 59 94 Web:

http://www.iesjuangris.com
C.C. 28074670

Email: ies.juangris.mostoles@educa.madrid
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http://www.iesjuangris.com
mailto:ies.juangris.mostoles@educa.madrid.org
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