
C/ Doctor Salgado,16 28038 Madrid

 
 

SOLICITUD CERTIFICADO 

 

Nombre y los dos apellidos del alumno/a: ……………………………………………… 

Fecha de nacimiento: …………………… y lugar …………………………………….. 

Curso escolar actual …………………….. 

Nobre de padre o madre y los dos apellidos …………………………………………. 

Domicilio …………………………………….. Telf. ……………………………….. 

SOLICITA UN CERTIFICADO DE ………………………………………………. 

Motivo o Institución para la que lo solicita …………………………………………. 

 

 

Madrid, a ……….. de ……………………………… de ………………… 


