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SOL-LICITUD DE CERTIFICAT

NOM | COGNOMS

DNI/NIE/PASSAPORT TEL.
E-MAIL
ANY ACABAMENT ESTUDIS (si és el cas)

(Marcar amb una X on correspongui)

ESO 1R[] 2N[] 3rR[1 41
BTX 1R [ 2N [

cFGM 1R [] 2N [] cFGs 1R[] 2N []

Cicle Formatiu (Seleccionar curs)
PFI |:| (Seleccionar curs)

FP1 1R[] 2N O rFP2 3r [1 41 [1 s [

Branca
] certificat Matricula |:| Certificat Prova de Maduresa — Lliures
[ ] Certificat Notes [ ] certificat Prova d’Accés
[] cCertificat Universitat [ ] Certificat Proves d’Obtencié de Titol (POT)
[] Certificat Nacionalitat [ ] Altres:
|:| Certificat Residéncia
Santa Coloma de Gramenet, de de 202____
(Signatura)

Recollida del Certificat: 3 dies laborables a partir de la data de sol-licitud.
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