
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA  
ALBERT EINSTEIN  
C/ Salineros, sin. (Pino Montano) 

Teléfs. 955623749   
41015 - S E V I L L A  

   

SOLICITUD DE CERTIFICADO  
1.- Datos del Solicitante  

Primer apellido: _________________________________________________________  

Segundo apellido: ________________________________________________________  

Nombre: ___________________________________Teléfono:____________________  

DNI/NIF/Pasaporte: ____________________   

Curso del que solicita certificado:__________________Año académico:____________ 

Correo electrónico:______________________________________________________  

  

2.- Datos del tutor legal (menores de edad)  

Primer apellido: _________________________________________________________  

Segundo apellido: ________________________________________________________  

Nombre: ___________________________________Teléfono:____________________  

DNI/NIF/Pasaporte: ____________________  

Correo electrónico:______________________________________________________  

  

3.- Certificado que solicita. Marque con una cruz la casilla que 

corresponda.  

Certificado académico----------------------------------------------------------------------------- 

Certificado de notas-------------------------------------------------------------------------------- 

Certificado de matriculación--------------------------------------------------------------------- 

 Otros--------------------------------------------------------------------- 

 

Firma CON CERTIFICADO DIGITAL del solicitante o tutor legal:  

  


