Castilla-La Mancha

| A la Atencidén de la Direccién del LE.S “Los Olmos” |

Formulario de solicitud de copias de exdmenes

La persona solicitante es (senalarlo que proceda):
O Padres/tutores legales del alumno/a
O Alumno/amayordeedad

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

D/Dna. ,con D.N.l.n° ,
y domicilio en en la
localidad de y con teléfono de confacto

2.- DATOS DEL ALUMNO/A REPRESENTADO

D/Dna. ,conD.N.l.n° ,
alumno de este centro, que cursa estudios de en
el curso , grupo

3.- DATOS DEL EXAMEN SOLICITADO

Solicito fotocopias de los exdmenes y asignaturas siguientes:

Materia/profesor/a , del dia/s
Materia/profesor/a , del dia/s
Materia/profesor/a , del dia/s

Quedo enterado de lo siguiente:

a) Sélo puedo reclamar fotocopias de los exdmenes, nunca los exdmenes originales.

b) En ningn momento estoy autorizado/a a sacar del centfro los documentos
originales, por lo que las copias serdn redlizadas exclusivamente por personal
autorizado de dicho centro.

c) Segun la ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, el plazo mdximo para hacer

efectiva la copia de los exdmenes solicitados es de 15 dias hdbiles.

d) En el caso que la copia del examen ocupara mds de 50 hojas deberdn rellenar el

modelo 046 y realizar el pago de las copias.

Tramitacion:

1. Rellenar este formulario y presentarlo en la Secretaria del Centro.

2. En caso de delegar la recogida de la copia del examen en otra persona, aportar la
autorizacién necesaria para poder solicitar la documentacién y las fotocopias de los DNI
de las dos personas.

Fecha: Firmado.:

Recibila fotocopia del examen solicitado

Fecha:

Nombre completo:

Firma alumno/a (mayor de edad), sus padres o tutores legales:

IES LOS OLMOS - Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
C/ Letur, s/n 02071 Albacete Teléfono: 967 19 31 70 Email: 02000453.ies@educastillalamancha.es
ies-losolmos.centros.castillalamancha.es/
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