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SOLICITUD DE COPIAS DE EXAMENES

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
APELLIDQOS:
NOMBRE: CURSO: GRUPO:
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

(en caso de que el alumno o alumna sea menor de edad)
APELLIDQOS:
NOMBRE: DNI:
[ ]Padre [ ]Madre [ ] Tutor/Tutora Tfno:

SOLICITA COPIA DE LOS EXAMENES DE LA MATERIA INDICADA QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION:

MATERIA:

Examen: Examen:

Examen: Examen:

Examen: Examen:

Examen: Examen:
En Gijén, a de de

Firma del alumno/a o de su representante legal si es menor de edad



