
Dirección: Muelle Pesquero, s/n 03001- ALICANTE Tel. 965 695 600 Email:  03002007@edu.gva.es 

SOL·LICITUD DE CERTIFICACIÓ ACADÈMICA DE QUALIFICACIONS 
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA DE CALIFICACIONES 

Cal escriure amb lletra clara i majúscules,tal com consta en el DNI/ 
Es necesario escribir los datos con letra clara y en mayúsculas, tal como consta en el DNI

A DADES DE IDENTIFICACIÓ / DATOS DE INDENTIFICACIÓN 

Cognoms/ Apellidos: DNI/NIE: 

Nom/Nombre: Tel.: 

Correu electrònic/Correo electrónico 

Adreça/ Dirección 

Població/Población: Provincia: CP: 

B SOL·LICITE CERTIFICAT ACADÈMIC DE / SOLICITO CERTIFICADO ACADÉMICO DE 

Nom del cicle: 
Nombre del ciclo: 

Centre on ha cursat els estudis: 
Centro donde ha cursado los estudios: 

Any acadèmic: 
Año académico: 

Ha finalitzat el cicle? 
¿Ha finalizado el ciclo? 

C ADJUNTE ELS SEGÜENTS DOCUMENTS / ADJUNTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 

DNI / NIE 

Justificant Bancari de Pagament de Taxes  / Justificante Bancario de Pago de Tasas 

Altres / Otros: 

Signatura/Firma 

Alacant, (data/fecha) ................................................................................................................................................

ATT. DIRECCIÓ / DIRECCIÓN DEL CIPFP POLITÉCNIC MARÍTIM PESQUER DEL MEDITERRANI – 
ALACANT 

 
 

En compliment de les exigències legals establides per la normativa vigent en matèria de protecció de dades (Llei orgànica 15/1999, de 
13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal), li comuniquem que les seues dades personals formen part de fitxers sota 
la responsabilitat de la Conselleria d´Educació, Cultura i Esport, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l'àmbit de les seues 
competències. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit dirigint-se a qualsevol òrgan d'aquesta.

y Tipo de
Anexo

(Si procede)

Solicito que el certificado se emita en formato*

* El certificado en formato digital no
tiene validez en formato papel,
únicamente es válido para su
presentación por medios electrónicos
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