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SOLICITUD DE CERTIFICADO

D./D%.: , DNI, num. Teléfono:

y destino en:

SOLICITA Ie sea expedida la siguiente certificacion:

A efectos de:

D Para matricula gratuita indicar persona que realiza los estudios, curso y Centro.

Leoén, a de de 20

(Firma)

AVDA. DE LA FACULTAD, 25. 24004 —LEON



