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SOL-LICITUD DE CERTIFICACIO ACADEMICA DE QUALIFICACIONS
SOLICITUD DE CERTIFICACION ACADEMICA DE CALIFICACIONES

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

* Solicito que el certificado se emita en formato [PAPEL
A DADES DE IDENTIFICACIO / DATOS DE INDENTIFICACION

Cognoms/ Apellidos: DNI/NIE:
Nom/ Nombre: Tel.:

Correu electronic/ Correo electrénico

Adreca/ Direccion

Poblacié/ Poblacion: Provincia: CP:

B | SOL-LICITE CERTIFICAT ACADEMIC DE / SOLICITO CERTIFICADO ACADEMICO DE

Nom del cicle:
Nombre del ciclo:

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

Any academic:
Arfio académico:

Ha finalitzat el cicle? Tipo de

¢JHa finalizado el ciclo? (Si'?,?gé(gde)

C ADJUNTE ELS SEGUENTS DOCUMENTS / ADJUNTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
DNI / NIE

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

Altres / Otros:

. . * El certificado en formato digital no
Signatura/Firma tiene validez en formato papel,
Gnicamente es valido para su
presentacion por medios electrénicos

AlACANE, (AALA/FECHQ) ...cvoovvereee ettt

ATT. DIRECCIO / DIRECCION DEL CIPFP POLITECNIC MARITIM PESQUER DEL MEDITERRANI -
ALACANT

En compliment de les exigéncies legals establides per la normativa vigent en matéria de proteccio de dades (Llei organica 15/1999, de
13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter Personal), li comuniquem que les seues dades personals formen part de fitxers sota
la responsabilitat de la Conselleria d'Educacio, Cultura i Esport, en ['is de les funcions propies que té atribuides en l'ambit de les seues
competencies. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio per escrit dirigint-se a qualsevol organ d'aquesta.

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