“ 3 Junta de .

Castillay Le6n =Senara

Consejeria de Educacion

D/Dna con DNI n°

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 BAsIco: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SOLICITA:
|:| Certificacion Académica

|:| Certificado de estar matriculado

En Babilafuente a de de20___

Fdo.:

SR. DIRECTOR del IES Senara

IES Senara. C/ Soledad, 11. 37330. Babilafuente (Salamanca). Email 37010017@educa.jcyl.es. Web: http://iessenara.centros.educa.jcyl.es/sitio/
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