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    Las actuaciones desarrolladas en el marco de esta actuación están financiadas por el Ministerio de Educación, Cultura y Deporte y cofinanciadas por el FSE dentro del Programa Operativo 

 de Empleo, Formación  y Educación del FSE 2014-2020. 

D. / Dª. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… con 

domicilio:………………………………………………………… Localidad……………………………………………………………… 

Teléfono………………D.N.I……………………… 

 

FAMILIA PROFESIONAL  DE GRADO………………………….…ESPECIALIDAD:………………………………………… 

………………………………………………………………………………………..…CURSO: ………….TURNO: ……………………… 

Otros estudios impartidos en el Centro:…………………………………………………………………………………………… 

 

S O L I C I T A : 

(Ponga una x en lo que desee) 

 

 Certificado de matrícula. 

 Certificado de calificaciones. 

 Otros (Indíquese):………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Para que conste en: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Avilés, a………………..de………………………………de……………… 

 
 
 

Firma: 
 

 
 
 
 

 
Sr/a Director/a del C.I.F.P del Deporte 
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