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SOLICITUDE DE COPIAS DE EXAMES

Solicitante:
= Alumnado maior de idade
= Pai/Nai/Titor/a legal do alumno/a menor de idade.

= Pai/Nai/Titor/a do alumno/a maior de idade previamente autorizado polo interesado.

190 g - con DNL....ooooiiiii,
e domicilio a efectos de NOLIfICACION.........c.iiniii i e e
pai/naiftitor/a do alumno...........oiiiiii e con DNI..................
que cursa......... grupo......... , solicita copia do seguinte exame:

o Materia........ccooviiiiiii
e Datadoexame ......ccccooviiniiinenn...
LI |V, o 1Yo 0 F= T <1 [To3 ) (8 [ L= A

COMPROMETESE A:

e Manter unha reunién co titor/a e co profesor/a da materia para aclarar calquera dubida respecto ao
mesmo.

e A non divulgar o contido dos exames a persoas alleas.

e Firmar o recibi correspondente de recollida da copia do exame.

e Solicitar fotocopias dos exames, nunca os exames orixinais.

e En ningun caso se autorizara a sacar do centro os documentos orixinais, polo que as copias seran
realizadas exclusivamente por persoal autorizado do Centro.

e Se solicita varios exames entregara unha solicitude por cada un.

Documentos a presentar:

e Fotocopia do DNI do solicitante.

A Corufa, a............. de......covviviiviinnnee..de 20,

Ola solicitante, ..........ccovviiiiiiii e
AULOMIZO @ D DNa. e e e e maior de
idade e con NIF n® ... a recoller no meu nome as copias dos exames

solicitados.



