EL AVE MARIA
C/Doctor Salgado 1628038 Ma dnd

Y=Y {5 ECM-Exclenxia

SOLICITUD CERTIFICADO (secretaria)

Nombre y los dos apellidos del alumno/a:

Fecha de nacimiento: ................coooiiiiiinnnt. ylugar ..o
Curso escolar actual ..........................

Nombre de padre 0 madre y 105 dos apellidos ..........cooieiniiiiii e
DOMICIIO ..ot

Telf. o

SOLICITA UN CERTIFICADO DE o PARA



