
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE TURISMO DE CANANRIAS

S O L I C I T U D  D E  C E R T I F I C A C I Ó N  A C A D É M I C A

D./Dña. con

D.N.I. domicilio en C/. nº

municipio de C.P. , teléfono , que ha

cursado estudios de curso de TEAT en la Escuela de Turismo de

adscrita a la Escuela Oficial de Turismo de , con nº. de resguardo

de título

S O L I C I T A :

Le sea expedida certificación academica, para

para lo cual acompaña:

q fotocopia del D.N.I.

 q Comprobante abono de Tasas de Ptas.

En a de de .

Fdo.:


