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SOLICITUD COPIA DE EXAMEN 
 

  DATOS DEL ALUMNO/A 

APELLIDOS NOMBRE 

DNI/NIE/PASAPORTE ENSEÑANZA CURSO Y GRUPO TELÉFONO 

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A 

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE 

EXPONE: Que desea obtener una copia del examen realizado por su hijo/a en la siguiente asignatura:  

Asignatura: Departamento: Profesor/a 

Fecha del examen: 

Alegando los siguientes motivos: 
 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 SOLICITA: Que el Jefe de Estudios tramite la presente solicitud.  

 
 

En Melilla a                 de                                   de   

Padre, madre o tutor/a 

 

 
Fdo.:   

 


