
 

 

 

       
 
 

SOL·LICITUD CERTIFICAT ACADÈMIC 

A.DADES DE L’ALUMNE/A 
Cognoms: 
 

Nom: NIF: 
 
 

Adreça: 
 
 

Codi Postal: 
 

Localitat: 
 
 

Telèfon: e-mail: 
 

B.TIPUS DE CERTIFICAT 
 

 Certificat de qualificacions 

 Certificat de matricula 

 Certificat nota mitjana 

 Altres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

C.ENSENYANÇA 

 ESO 

 BATXILLERAT (Ha d’abonar taxa)  

 CICLES FORMATIUS (Ha d’abonar taxa) 
Taxa en: http://www.ceice.gva.es/doc046/gen/es/ 

Data i Curs de finalització estudis: 
D.IDIOMA DEL CERTIFICAT 
 

 VALENCIÀ 

 CASTELLANO 

E.AUTORITZACIÓ A TERCERES PERSONES 
 

Nom i Cognoms de la persona autoritzada*: 
 
 
 
 
( La autorització anirá acompanyada de fotocòpia del NIF/NIE de l’interessat.) 

Signatura: 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Callosa d’en Sarrià, a                  de                              de    

SR. DIRECTOR DEL IES CALLOSA D’EN SARRIÀ 
 

Les dades personals subministrades en aquest imprès seran tractats pel IES per a la gestió del Registre d'entrada i d'eixida de documents. Els drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició podran exercir-se davant aquest centre. (Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal) 

IES Rodolfo Llopis 
PDA Onaer,s/n 

03510 Callosa d’en Sarrià 
(Alacant) 

Tel: 966 87 09 40 
http://iescallosa.edu.gva.es/ 

03014496@gva.es 
 

REGISTRE ENTRADA 

http://iescallosa.edu.gva.es/


 

 

 

       
 
 

SOLICITUD CERTIFICADO ACADÉMICO 

A.DATOS DEL ALUMNO/A 
Apellidos: 
 

Nombre: NIF: 
 
 

Dirección: 
 
 

Codigo Postal: 
 

Localidad: 
 
 

Teléfono: e-mail: 
 

B.TIPO DE CERTIFICADO 
 

 Certificado de calificaciones 

 Certificado de matrícula 

 Certificado nota media 

 Otros:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

C.ENSEÑANZA 

 ESO 

 BACHILLERATO (Ha de abonar tasa)  

 CICLOS FORMATIVOS (Ha de abonar tasa) 
Tasa en: http://www.ceice.gva.es/doc046/gen/es/ 

Fecha y Curso de finalización estudios: 
D.IDIOMA DEL CERTIFICADO 
 

 VALENCIÀ 

 CASTELLANO 

E.AUTORIZACIÓN A TERCERAS PERSONAS 
 

Nombre y Apellidos de la persona autorizada*: 
 
 
 
 
( La autoritzación irá acompañada de fotocopia del NIF/NIE del interesado.) 

Firma: 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Callosa d’en Sarrià, a                  de                              de    

SR. DIRECTOR DEL IES CALLOSA D’EN SARRIÀ 
 

Los datos personales suministrados en este impreso serán tratados por el IES para la gestión del Registro de entrada y de salida de documentos. Los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y  oposición podrán ejercerse ante este centro. (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal) 

IES Rodolfo Llopis 
PDA Onaer,s/n 

03510 Callosa d’en Sarrià 
(Alacant) 

Tel: 966 87 09 40 
http://iescallosa.edu.gva.es/ 

03014496@gva.es 
 

REGISTRO ENTRADA 

http://iescallosa.edu.gva.es/

	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Cognoms: 
	Nom: 
	NIF: 
	Adreça: 
	Codi Postal: 
	Localitat: 
	Telèfon: 
	email: 
	Data i Curs de finalització estudis: 
	Callosa den Sarrib a: 
	de_2: 
	de: 
	Texto2: 


