1IN

@ Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Institut Margarida Xirgu

Sollicitud de certificat

Dades de Palumne/a

Nom i cognoms

Dni/ Nie / Passaport Curs

Grup

Dades del sollicitant / pare / mare o tutor legal

Nom i cognoms

Dni/ Nie / Passaport Correu electronic Telefon
| En cas d’haver finalitzats els estudis, especificar 'any de finalitzacio: | |
| Sol-licito el segiient certificat: |
||| Escolaritzacio
Estudis realitzats (ESO)
||| Estudis realitzats (BATXILLERAT)
Qualificacions (ESO)
Qualificacions (BATXILLERAT)
Altres (especificar):
Lloc i data
LHospitalet de Llobregat,
(signatura)
Per poder verificar la identitat de la persona sol-licitant i emetre el certificat, es
imprescindible que adjuntin copia del DNI / NIE o Passaport.
Institut Margarida Xirgu Travessera de Collblanc, 56 08904 L’Hospitalet de Llobregat

www.margaridaxirgu.cat



http://www.margaridaxirgu.cat/

	dni/nie/pass alumne: 
	curs actual: 
	grup classe: 
	dni/nie/pass del sol·licitant: 
	e-mail del sol·licitant: 
	telèfon del sol·licitant: 
	any finalització d'estudis: 
	Check Box11: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	data: 
	nom de l'alumne: 
	nom del sol·licitant: 


