
 
 
                                                                         Centro de Educación Permanente María Zambrano Vélez-Málaga 

 
 

 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 

 D./Dª _______________________________________________________________________________, 

 con DNI _______________, expone que cursó en el SEP/CEPER_______________________________________   

______________________________________ de la localidad de _____________________________, en el año 

_______________ En el Plan Educativo de _______________________________________________ y solicita:  

 

 Certificado de Estudios. 

 

 Certificado de Graduado Escolar (EGB). 

 

 Certificado de Educación Secundaria Obligatoria (ESO). 

 

 Certificado de matriculación en el año ______________, en el Plan Educativo______________________ 

  

Otro (detallar).______________________________________________________________________ 

Datos del solicitante: 

Teléfono de contacto: __________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: __________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________ 

 
Nota: Los procesos administrativos tendrán un periodo de procesamiento de 3 a 5 días laborables. 
 

 

                                       En Vélez-Málaga a ___________ de ______________________ de 20____ 

 

FDO.: ______________________________________________      

Otra información adicional:
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	Localidad: [de Vélez-Málaga]
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