
 

 

 

Solicitante:  

Domicilio: 

DNI: 

Alumno:
Curso / Nivel:

 

HACE CONSTAR
  
 

D./Dña.:                                                                   , Jefe de Estudios del 
  

 

*La asistencia está referida al período siguiente:  de                   a  
 (incluido). 

 

 

Y para que pueda ser acreditada la  asistencia escolar,  se expide el  

presente documento en                                                  , a 

 

 

Vº. Bº. Director del centro                                     Jefe de Estudios del Centro           

de faltas inferior al 20% del tiempo lectivo).

cuyos  datos  más  abajo  se  relacionan,  ha  presentado  en   los

últimos  tres  meses una asistencia  regular al CentroEducativo (número  

Que de acuerdo con los antecedentes obrantes  en el centro, el alumno

....
Nota adhesiva
Poner feha (D/M/A)

....
Nota adhesiva
Nombre de la persona que solicita el cetificado.(Padre, madre o tutor)
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