
 
 

 
D/Dña __________________________________ con DNI nº ____________________ 

Con domicilio en calle____________________________________________________  

Localidad_____________________________C.P._______________ Provincia.______ 

Teléfono __________ 

 

EXPONE: 

Que he estado matriculado en este Centro durante los cursos: ________________ 

  ESO 

  BACHILLERATO 

  CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO: TÉCNICO EN GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

 

SOLICITA:  

 Certificación Académica 

 Certificado de estar matriculado 

  

 En Santa María del Páramo  a ___ de ________________ de 20 

 

  

 

             Fdo.:        

 

SR/A. DIRECTOR/A DEL IES VALLES DEL LUNA DE SANTA MARÍA DEL PÁRAMO 

(León) 
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