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SOLICITUD DE CERTIFICADO
	Apellidos y nombre:

	DNI/NIE:


	Fecha de nacimiento:


	Lugar de nacimiento:



	Domicilio:


	Municipio:


	Provincia:



	C.P.:


	Teléfono/s:


	Correo Electrónico:




Tipo de certificado (marque uno):

	( De calificaciones

( De estar matriculado

( De traslado (indicar el centro y la dirección)

 
	( De G. Medio para admisión Grado Sup.
( De pago de seguro escolar

( Otros (indicar): ____________________



	CURSO
	ENSEÑANZA
	Año académico
	Centro de finalización de estudios

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBSERVACIONES: _______________________________________________________

________________________________________________________________________

En Madrid, a ___ de ______________ de 20___

Fdo.: ____________________________
El certificado se podrá retirar en un plazo de 48 horas después de la solicitud en la Secretaría del Instituto. 
EL CERTIFICADO SOLO PODRÁ SER RECOGIDO POR EL TITULAR O PERSONA AUTORIZADA
Los datos que se recogen se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislación vigente
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VALDEMILANOS



                                        C/Valdemilanos, 2 bis. Colmenar Viejo -28770. Madrid

                                                     Tfno. /fax: 918 458 337. E-mail:sa-valdemilanos@efa-centro.org


