CERTIFICACION DEL CENTRO
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Secretario/a, del CENTRO: ....ooouuiiiiiiiieeeeeeeee ettt ettt et e s s seaaees
DOMUICTHAAO EI1....eiiiiiiiiiee ettt ettt e e e e s e ettt e e e e e e s s s aaaaeeeeeessesaans ,
Telfii

CERTIFICO:
Que el/la alumno/a. ... ..o

se encuentra matriculado/a en este Centro el Curso Académico 2024/2025 en el:
NIVEL EQUCALIVO . . . e e
CULSO: e

Y para que conste ante la Universidad de Extremadura a efectos de solicitud de Ayudas
para Estudios de Ensefianzas no Universitarias, expido el presente, a peticion de su
padre/madre.

FIRMA'Y SELLO DEL CENTRO



