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	SOLICITUD DE CERTIFICADO




	D./Dª.:            , DNI, núm.             Teléfono:      
y destino en:         



	SOLICITA le sea expedida la siguiente certificación:
     

	A efectos de: (1)
     

	(1) Para matrícula gratuita indicar persona que realiza los estudios, curso y Centro.

	                               León, a          de          de 20  


	(Firma)
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