
SOLICITUD / INSTANCIA  

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos del Solicitante: DNI/NIE: Teléfono:

Domicilio: calle, número, piso, puerta: Localidad /C. postal: Provincia:

Curso: Tipo de Enseñanza 

 Correo electrónico:          

Datos del    presentador /    representante legal en su caso. (Señalar con una X lo que proceda.)

Nombre y Apellidos: 

DNI/NIE: Teléfono: 

Domicilio: 

C. Postal: Localidad y Provincia: 

MOTIVO DE LA SOLICITUD: (Señalar con una X).

 Certificado de estar matriculado.  Baja como alumno oficial.

Certificado académico.  Otros

Para otros:

EXPONE:

SOLICITA:

ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

En , a  de   de 

Firma

Fdo: __________________________________

Sr. Director del Instituto de Educación Secundaria Ramón y Cajal de Murcia
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