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SOLICITUD DE CERTIFICADO ACADÉMICO OFICIAL. 
 
 

 

APELLIDOS ___________________________________________ NOMBRE _______________________ 
 

NIF/NIE ______________ CORREO ELECTRÓNICO __________________________________________ 
 

TELÉFONO _______________________ ES ALUMNO/A ACTUAL DEL CENTRO: SÍ  �    NO  � 
 

ESTUDIOS REALIZADOS ________________________________________________________________ 
 

FECHA DE FINALIZACIÓN DE DICHOS ESTUDIOS ___________________________________________ 
 

SOLICITA CERTIFICADO DE:         ESTAR MATRICULADO �       ESTUDIOS REALIZADOS � 
 

OTRO �  ESPECIFICAR CUÁL ___________________________________________________________ 

 

MOTIVO POR EL QUE LO SOLICITA ______________________________________________________ 

 
 

Segovia, _____ de _________________ de 20____. 

 

 

 

Fdo.: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR./SRA. DIRECTOR/DIRECTORA DEL IES LA ALBUERA DE SEGOVIA. 
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