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SOLICITUD DE CERTIFICADO 
 

 

 
  AÑO ACADEMICO                                                                                                                                       
          200../200..                                                                                                                                                                                   

 

 

 

DATOS PERSONALES: 
 

Apellidos: ……………………………………………………………………………….. 

Nombre: …………………………………………………... D.N.I. ….………………… 

Domicilio:…………………………………………..……Municipio…………………… 

Provincia: ……………………………..         

Teléfono: ……………………………… 

Correo electrónico: ………………………………………….. 

 
 
 

SOLICITA: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                           Zaragoza, a………..  de …………………………… de 20….. 
       
      Firma del interesado: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR de la Escuela Oficial de Idiomas Fernando Lázaro Carreter. 

 
Departamento de Educación,  
Cultura  y Deporte 

          

 
 
 
 

 

AÑO ACADÉMICO 

     2017-18 
 

Nº DE EXPEDIENTE: 


