
 

 

 

 

SOLICITUD COPIA EXÁMENES 

D/Dª______________________________________________ con número 
de teléfono _________________ y 
DNI _____________________ , como tutor/a legal del alumno/a 
___________________________________ del curso ___________  
       
 

SOLICITO copia del siguiente examen ya realizado: 
 

Materia Fecha Profesor 

   

Por el siguiente motivo razonado:  
 
 
 
 
 
 
Solicito la recogida del examen a través del siguiente medio: 
 
 Punto de recogida de la aplicación iPasen. 
 Recogida presencial en la ventanilla del centro (en  este caso, se 
comunicará mediante la aplicación iPasen la fecha a partir de la cual es 
posible recoger el examen). 
 

En Sevilla a _____ de _______________ de         
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