w A Junta de m

Castillay Ledn o
Consejeria de Educacion QGG('(QO

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

El alumno/a , con DNI
en el curso escolar: 20 -20__ en el grupo: (marcar lo que corresponda)

, matriculado

curso:L_J1oEso [J2eso [z eso [J4°Eso
[ 11 BACHILLERATO [_] 2° BACHILLERATO
[_IciENcIAS Y TECNOLOGIA

[_| HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

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

. Caracter del examen
Realizado el »

dia (Prueba de evaluacion, prueba
final, prueba de recuperacion...)

Materia Profesor

/120

Sabiendo que para recibir la copia debera:
- firmar todas las copias que se le proporcione

- firmar el “recibi” donde se compromete a cumplir con LEY ORGANICA 3/2018 de
proteccion de datos, y

- pagar los gastos que se originen en fotocopias (0,10€/cara). Copias que se adjuntara
a su expediente firmadas por el alumno y copias que se llevara el alumno.

Padre/Madre/Representante legal
Alumno
(solo para alumnado menor de edad)

FIRMA
Fdo.: Fdo.:

En calidad de

Si en un plazo de 5 dias lectivos desde la comunicacion en la secretaria no acude el alumno a recoger la informacion, se dara
por finalizada la solicitud.

A LA DIRECCION DEL CENTRO IES GALILEO DE VALLADOLID
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