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SOL·LICITUD DE CERTIFICACIÓ ACADÈMICA

A. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

Primer cognom

Segon cognom

Nom DNI

Data de naixement CP

Població

Adreça

B. CERTIFICACIÓ SOL·LICITADA
Estudis cursats per als quals es demana la certificació:

Vols incloure la nota mitjana en la certificació? SÍ     NO   

Any de finalització dels estudis¹:

C. PAGAMENT DE TAXES
Ha d'abonar taxa: SÍ        NO       

En cas negatiu, amb bonificació per:
Família nombrosa Altres (especificar):

Import de la taxa: Data de pagament:

Signatura: 

La persona interessada:

CONFORMITAT 
De conformita amb el que estableix la Llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia  
dels drets digitals (BOE 294 de 6 de desembre), se li informa del següent: 
-Les dades personals arreplegades per mitjà d'esta sol·licitud seran tractades de forma confidencial. 
-La finalitat del tractament és el compliment dels requisits per a sol·licitar un certificat a expedir per un centre educatiu. 
-Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició d'acord amb el que disposa l'avís legal de la pàgina  
web de la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport. 

DOCUMENTACIÓ APORTADA:
FOTOCÒPIA DEL DNI PER AMBDUES CARES.
REGUARD DEL PAGAMENT DE LA TAXA (si no ha d’abonar la taxa, justificant de la situación d’exempció).

¹ Sense aquesta informació no es podrà tramitar el certificat.
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