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SOLICITUD DE CERTIFICADO
Nombre y apellidos: 	
Dirección: 	
Población: 	Código postal: 	
Móvil: 	Email: 	
EXPONE
Que cursa, o ha cursado, los estudios de (indique etapa y curso):
	
durante el/los año/años académico/s: 	en el (marque lo que corresponda):
IES Mateo Alemán
Centro adscrito: 	
Año de finalización: 
SOLICITA
Certificado de matriculación	
Certificado de estudios incompletos	
Certificado para el acceso a estudios de Bachillerato	
Certificado para el acceso a estudios de F.P.	
Otros (a especificar)	
	
Alcalá de Henares, a ______ de ___________________________ de 20_______
Firma
SR. DIRECTOR DEL IES MATEO ALEMÁN
Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla en la siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento.
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Instituto Piblico en Alcald de Henares




