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SOLICITUD DE CERTIFICADO

APELLIDOS Y NOMBRE ALUMNO: Ne DNI TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRE PADRE: (ACTUA COMO REPRESENTANTE) N2 DNI TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRE MADRE: (ACTUA COMO REPRESENTANTE) N2 DNI TELEFONO

SOLICITUD DE CERTIFICADO

CENTRO:

D IES ALDEBARAN D COLEGIO ALDOVEA D COLEGIO BASE D COLEGIO ARETEIA

TIPO DE CERTIFICADO

CERTIFICADOS CURSO ETAPA AC AAol:éll?/u o
D DE MATRICULA: D ESO D BACHILLERATO
[ ok cauiricaciones: O eso [ sacHILLERATO
Crirutacion: O eso [ eacHiLLErATO

DOTROS/ OBSERVACIONES. SI DESEA UN CERTICADO DE TRASLADO DEBERA INDICAR LOS SIGUIENTES DATOS DEL
CENTRO AL QUE SE TRASLADA: NOMBRE, DIRECCION, MUNICIPIO Y TELEFONO

UNA VEZ COMPROBADA MI IDENTIDAD POR LA SECRETARIA DEL CENTRO:
D MEDIANTE FIRMA DIGITAL (CERTIFICADOS CON FIRMA DIGITAL)
D EN LA SECRETARIA DEL CENTRO (UNA VEZ ENTREGADA LA SOLICITUD FIRMADA)

D AUTORIZO AL CENTRO IES ALDEBARAN AL ENVIO DEL CERTIFICADO AL SIGUIENTE
E-MAIL:

TITULAR DEL E-MAIL: DEL TITULAR DPADRE DMADRE

Alcobendas a

FIRMA ALUMNO FIRMA PADRE* FIRMA MADRE*

Avda. Valdelaparra,90

28108 Alcobendas (Madrid

Teléfonos 91 661 8 085

www.iesaldebaran.org
secretaria.ies.aldebaran.alcobendas@educa.madrid.org
C.C 28040660
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INSTRUCCIONES

12 SI DISPONE DE FIRMA DIGITAL:

RELLENE LA SOLICITUD INDICANDO EL CERTIFICADO QUE SOLICITA.
INDIQUE EL E-MAIL PARA ENVIAR EL CERTIFICADO

FIRME DIGITALMENTE.

ENVIAR LA SOLICITUD a:
secretaria.ies.aldebaran.alcobendas@educa.madrid.org

ASUNTO: CERTIFICADO

22 S| NO DISPONE DE FIRMA DIGITAL:

DEBERA DESCARGAR LA SOLICITUD Y UNA VEZ FIRMADA DEBERA
ENTREGARLA EN LA SECRETARIA DEL CENTRO DE LUNES A VIERNES DE
9:00 A 14:00.

UNA VEZ ENTREGADA LA SOLICITUD EN LA SECRETARIA DEL CENTRO
PODRA SOLICITAR AL CENTRO, EL ENVIO DEL CERTIFICADO AL E-MAIL
AUTORIZADO EN LA SOLITUD.

*La solicitud deberd estar firmada obligatoriamente por los dos
progenitores si el alumno es menor de edad. Si sélo firma un progenitor,
él mismo declara que ha comunicado y tiene la autorizacién expresa del
otro progenitor para realizar este tramite, actuado como representante
del alumno/a

Avda. Valdelaparra,90

28108 Alcobendas (Madrid

Teléfonos 91 661 8 085

www.iesaldebaran.org
secretaria.ies.aldebaran.alcobendas@educa.madrid.org

C.C. 28040660
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