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          SOLICITUD DE CERTIFICADO

DATOS DE QUIEN SOLICITA:
	Apellidos y nombre:
	

	DNI:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Estudios que realiza en el Centro (señale lo que corresponda)
· FBPA  
· PPAGS
· PPAGM
· GES LIBRE
· AULA MENTOR


	TURNO (señale uno)
· MAÑANA
· TARDE

	TRAMO (señale lo que corresponda en caso de pertenecer)
· TRAMO I
· TRAMO 2
· TRAMO 3
· TRAMO 4



EXPONE:
	Que necesito realizar unas gestiones académicas.



SOLICITA:
	Me sea realizado un certificado de calificaciones de  (señalar qué estudios desea certificar)
__________________________________________



                      Acompañar este impreso con el orden de ingreso de 4,47 €
al número de cuenta: Bankia: ES75 2038  7334  0664  0000  1918
En Las Palmas de Gran Canaria, a _______ de _______________ de 20__ .
Firmado:
A/ A DE LA SECRETARÍA DEL CENTRO CEPA TELDE LA HERRADURA
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