
  

ANEXO II: CERTIFICACIÓN MATRICULACIÓN DO CENTRO EDUCATIVO

D. / Dª. ________________________________________________, Secretario/a do 
centro________________________________________________________________,

CERTIFICO:

Que o alumno/a ___________________________________________, realizou a matrícula 
para cursar en este centro estudios de_________________________________, durante el 
curso 20___/20___.

Guitiriz, _______ de ________________de 2025.

Asdo.____________________________________.
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