
 
 

 

EXPEDIENTE Nº:________________ 

 

 

D/Dña._______________________________________________________________ 

natural de _______________________________________provincia de___________________ 

matriculado/a en el año académico_______/____ en el curso ______telf.:__________________ 

del Ciclo Formativo____________________________________________________________ 

 

 

SOLICITA: 

Le sea concedido un certificado de ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

para_________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

En León a ______ de _______________ de 201 

 

 

 

Fdo.:_____________________________________ 
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