
  

 

INSTANCIA GENERAL 

FECHA DE LA SOLICITUD:      FIRMA: 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA IES VALLE DEL JILOCA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:                                      PROVINCIA:                                  C.P.:

NÚMERO DE DNI:                                               TELÉFONO DE CONTACTO:

EN CASO ANTIGUOS ALUMNOS, ESPECIFICAR EL ÚLTIMO CURSO ACADÉMICO 
MATRICULADO:

TIPO DE CERTIFICADO SOLICITADO: 

      Certificado de estar matriculado. 
      Certificado de notas de: 

      Otros (indicar): 

C/ Zaragoza 42 - 44200 Calamocha  -     Tel: 978 73 01 37 - FAX: 978 73 01 13  -     
 C.electrónico: iescalamocha@educa.aragon.es  
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