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SOLICITUD DE COPIA DE EXAMEN DE ESO y BACHILLERATO  
(Artículo 53 a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas) 

 

El alumno/a _______________________________, con DNI ______________, matriculado 

en el curso escolar: 20__ - 20__  en el grupo: (marcar lo que corresponda) 
 

Curso:  1º ESO      2º ESO     3° ESO     4° ESO 

  1° BACHILLERATO  2° BACHILLERATO  

  CIENCIAS Y TECNOLOGÍA   

   HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES   

 

SOLICITA por medio del presente escrito copia de los siguientes exámenes: 

 

Materia Profesor 
Realizado el 

día 

Carácter del examen 
(Prueba de evaluación, prueba 
final, prueba de recuperación...) 

  __/__/20__  

    

    

    

 

Sabiendo que para recibir la copia deberá: 

- firmar todas las copias que se le proporcione 

- firmar el “recibí” donde se compromete a cumplir con LEY ORGÁNICA 3/2018 de 

protección de datos, y 

- pagar los gastos que se originen en fotocopias (0,10€/cara). Copias que se adjuntará 

a su expediente firmadas por el alumno y copias que se llevará el alumno. 

 

FIRMA 

Alumno 
Padre/Madre/Representante legal  

(solo para alumnado menor de edad) 

 
 
 
 
Fdo.: ______________________________ 

 
 
 
 
Fdo.: ______________________________ 
 
En calidad de ______________________ 

 

Si en un plazo de 5 días lectivos desde la comunicación en la secretaría no acude el alumno a recoger la información, se dará 

por finalizada la solicitud. 

 

A LA DIRECCIÓN DEL CENTRO IES GALILEO DE VALLADOLID 

    

  

 

 


