
 
 
 
 

 
 

                       

 
SOLICITUD CERTIFICADO 

 
 

El/la alumno/a ____________________________________________________________ 

con DNI _____________________________ domiciliado/a  en _____________________ 

___________________________________________teléfono ______________________ 

y correo electrónico  _______________________________________________________ 

 

SOLICITA: (indicar tipo: certificación académica, de matrícula…..) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________ 

 
En _____________________, a ____ de _________________ de 20____ 

                                                                               
                                                                                                  (Firma del solicitante)  

 
 
 
 
 

 


