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CEIP Jacinto Benavente

C/ Adolfo Marsillach, 3
28914-LEGANES

COMNSEJERIA DE EDUCACION

Comunidad de Madrid

[

SOLICITUD DE COPIA DE EXAMEN DEL ALUMNO/A EN SECRETARIA

Datos del interesado

Apellido 1°

| Apellido 20 |

Nombre

| NIF/NIE]

Direccion| Tipo via

Nombre via

[N |

Esc.

Piso

Puerta ‘

cp

‘ ‘ Provincia

Localidad

| Telét. fijo | Teléf. movil |

Correo electronico

Datos del alumno/a

Nombre y apellidos

Curso

Datos del examen solicitado

Area

Fecha del examen

DESTINATARIO

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL

DIRECTOR/A DEL CEIP JACINTO BENAVENTE

RECIBI DE LA COPIA DEL EXAMEN SOLICITADO

Datos del alumno/a

ENTREGAR AL TUTOR/A O ESPECIALISTA

Nombre y apellidos

Curso

Datos del examen solicitado

Area

Fecha del examen

Firma del tutor/a o especialista

Firma del padre/madre o tutor/a legal.
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