
SOLICITUDE DE COPIA DE EXAMES

D/Dª,  ______________________________________________________________,  con

DNI  _________________,  pai/nai/titor  legal  do/a  alumno/a

____________________________________________,  con  DNI  _______________,

matriculado/a en ____ curso de ________ (ESO/Bacharelato)  no IES Plurilingüe Xosé

Neira Vilas no curso 20___ - 20___, 

tras  terse  reunido  co/a  profesor/a  da  materia  de  ____________________________

para revisar o(s) exame(s) do/a seu/súa fillo/a, segundo o procedemento regulado no

artigo 95 das NOFC do centro,

SOLICITA a copia do(s) exame(s) seguinte(s):

polos motivos que a continuación se indican:

En Perillo, a ____ de ____________ de 20___.

Asdo.:

Sr. Director do IES Plurilingüe Xosé Neira Vilas

IES PLURILINGÜE XOSÉ NEIRA VILAS
Xosé Neira Vilas, 3 - 15172 Perillo-Oleiros - tlf 881 880 858 

ies.neira.vilas@edu.xunta.gal
https://centros.edu.xunta.gal/iesneiravilas/


