SOLICITUD DE CERTIFICADO

Datos personales solicitante (padre/madre/representante legal)

| DNI/Pasaporte: Primer apellido:

| Segundo apellido:

Nombre:

Direccion:

NUmero:; Codigo Postal: Teléfono:

Localidad/Provincia:

Correo Electrénico:

Datos alumno

| Curso/Clase/Etapa Educativa: Primer apellido:

| Segundo apellido:

Nombre:

SOLICITA (marcar con una cruz lo que proceda)

Certificado de Matriculacion [
Certificado de Estudios []

Certificado de Calificaciones [

Certificado Traslado [
Otro Certificado (especificar)

Certificado Traslado Extranjero [ ]
Certificado de Escolaridad [

Madrid, a de de 201___

Firma del solicitante

Retirada del Certificado

Fecha:
Entregado a:

Sello del centro

SR. SECRETARIO DE ESTUDIOS DEL COLEGIO DE HUERFANOS DE LA ARMADA

Aviso Legal: Segun lo dispuesto en la LOPD, le informamos que los datos facilitados en esta solicitud, seran tratados por el Colegio de Huérfanos de la
Armada, con el objetivo de gestionar las solicitudes de certificados. Podran ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelaciéon y oposicion

mediante carta dirigida a nuestro centro, adjuntado fotocopia de su DNI, a la C/Arturo Soria, 285, CP.28033 de Madrid




