CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y F.P.
Delegacién Territorial de Cadiz

Instituto Provincial de Educacién Permanente
Junta de Andalucia

SOLICITUD DE CERTIFICACION ACADEMICA

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI

TELEFONOS

CORREOQ ELECTRONICO (en mayusculas)

DATOS ACADEMICOS

CURSO DE ULTIMA MATRICULA EN EL CENTRO

MATRICULA EN EL CURSO ACTUAL (especificar curso, modalidad, itinerario---)

DESCRIPCION DETALLADA DEL CERTIFICADO A EXPEDIR (consignar tipo de certificado, estudios y

para qué lo solicita)

FECHA DE LA SOLICITUD

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

Calle Batalla del Salado, s/n. Teléfonos: 956 24 33 30 / 671 53 55 15. Email: secretaria.ipepcadiz@gmail.com




