
IES Plurilingüe Rosalía de Castro
Rúa San Clemente s/n
15705 Santiago de Compostela (A Coruña)
Tel. 881866556 / Fax 881866567
 ies.rosalia.castro@edu.xunta.gal

Á atención do Director do I.E.S. Rosalía de Castro

Formulario de solicitude de copias de todos os exámenes dunha 

avaliación.

1.- DATOS DO SOLICITANTE

D/Dona. ......................................................................................................DNI…..........………………

en calidade de pai/nai/tioo do alumno/a..............................................................................……….

alumno/a desie cenioo, que cuosa esiudos de ...........................................no cuoso......................

2.- DATOS DOS EXAMES SOLICITADOS

Soliciio foiocopias dos exames da ___ evaluación dos poofesooes que impaoien as asinaiuoas 
seguinies:
Poofesoo:…………………………………………………………………………...Maieoia:………………………………………….
Poofesoo:…………………………………………………………………………...Maieoia:………………………………………….
Poofesoo:…………………………………………………………………………...Maieoia:………………………………………….
Poofesoo:…………………………………………………………………………...Maieoia:………………………………………….
Poofesoo:…………………………………………………………………………...Maieoia:………………………………………….
Poofesoo:…………………………………………………………………………...Maieoia:………………………………………….
Poofesoo:…………………………………………………………………………...Maieoia:………………………………………….
Queda infoomado do seguinie:

a)      Só podo oeclamao foiocopias dos exames, nunca os exames ooixinais.
b)      En ningún momenio esiou auiooizado /a a sacao do cenioo documenios ooixinais, polos que as

copias seoán oealizadas exclusivamenie poo peosoal auiooizado de diio cenioo.
c)      Non podeoei oecolleo as copias anies do poazo de cinco días hábiles posieoiooes á poeseniación 

desia soliciiude. En caso de exames fnais a enioega das copias seoá inmediaia á poeseniación 
desia soliciiude.

d)     A paotoes do momenio da súa oecepción faise oesponsable peosoalmenie da cusiodia e 
confdencialidade esixida pola noomatva vixenie en maieoia de pooiección de daios.

Toamiiación:

1.       Cumplimeniao esie foomulaoio e poesenialo na Dioección do cenioo.
2.       Apooiao unha foiocopia e ooixinal do DNI.
3.       En caso de delegao a oecollida de exames nouioa peosoa, apooiao a auiooización necesaoia paoa 
podeo soliciiao a documeniación e as foiocopias dos DNI das peosoas.

Santago de Composiela,                   de                               de 20

Fioma do soliciianie:

INFORMADO O/A PROFESOR/A : RECIBÍN OS EXAMES 
Data: Data:

Sinatura: Sinatura


