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FORMULARIO DE SOLICITUD DE COPIAS DE TODOS LOS EXÁMENES DE UNA EVALUACIÓN
	A la atención del Director del IES LEONARDO DA VINCI


1.- DATOS DEL SOLICITANTE
D./Dña______________________________________, con DNI nº______________, con domicilio a efectos de notificación, calle_________________________, nº________, piso________; de_________________________; en calidad de madre/padre/tutor/a 1 del alumno/a_________________________________________, que cursa estudios de______________________________________________, en este Centro.
2.- DATOS DE LOS EXÁMENES SOLICITADOS
Solicito fotocopias de los exámenes de la________________(indicar evaluación) de los siguientes profesores/as que imparten las siguientes Materias:
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.
Profesor/a D/Dña:______________________Materia:______________________________.

Quedando enterado/a de lo siguiente:
a) Sólo se solicitará copia de los exámenes; NO los exámenes originales.
b) En ningún momento se está autorizado/a para sacar fuera del Centro los documentos originales, por los que las copias serán realizadas exclusivamente por personal autorizado del Centro.
c) Se deberá ajustar al plazo establecido en el Protocolo (7 días hábiles, a contar desde el día siguiente de la solicitud. En el caso de solicitar copias de toda una evaluación, el plazo establecido será de 15 días)
d) Para la solicitud de examen de varios profesores/as, ha de realizarse una solicitud por cada profesor/a
e) En caso de que las copias excedan de 50 hojas, se deberá rellenar el modelo 046 y abonar las tasas correspondientes.

Tramitación:
1 Rellenar este formulario y presentarlo en el registro del Centro o enviarlo escaneado, debidamente cumplimentado y firmado al correo 13004468.ies@edu.jccm.es , aportando el original o una fotocopia escaneada (según proceda) del DNI. En caso de delegar la recogida de la copia del examen en otra persona, se debe acreditar la autorización y la identidad de dicha persona y del solicitante.
PUERTOLLANO a_______________________de____________________de 20__

Firmado:________________________________________________
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