% Ctra. Quartell s/n 1€
GENERALITA\T\\VALENCIANA 46511 Benifairo de les Valls 4
CONSELLERIA DE CULTURA, E-mail: 46020273 @gva.es de Se 0

EDUCACIO i ESPORT Tel i Fax. 96 261 77 15
NUM. REGISTRE.:..........

Pel present escrit, jO,......cccovviiiiiiiii Telf. Contacte:........ccccceene.
En qualitat d’ alumne/a, pare/mare/tutor/a
e PalUMNE/a. .. e e

del grup...coovieiiii

SOL-LICITE
Obtindre una copia’ de

Examen delstemes................... realitzat el dia........ccoooiiiie i,

Tasca (especificar €l titol)..........ooi i

Corresponent a 'avaluacio......................... delcurs ..o,

D la Materia. ... e
Impartida pel/per 1a professor/a. ... ...
| em compromet a no fer un Us inadequat d’aquest material avaluat

Signatura, nom i DNI de la persona sol-licitant

He rebut la copia sol-licitada

Signatura, nom i DNI de la persona sol-licitant

Benifairé de Les Valls, a.............. de...viiiiii. de 20..

1 Les fotocopies es realitzaran a color i el seu import, 0,25 céntims per cara de cada pagina, sera abonat pel
sol-licitant en el moment en el qual li siguen lliurades.
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