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SOLICITUD DE PARTICIPACION PARA LOS PREMIOS EXTRAORDINARIOS DE BACHILLERATO 2025/26
“PABLO DE OLAVIDE”

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS: ..ot a e eee s ee e ee et ens e en s en e en s een e eesseeesseesenaesenansenanens
DNl FECHA NACIMIENTO. ..ot
] 13 = o] 01 ] NS CoP: e
LOCALIDAD: ... PROVINCIA. ..o

TELEFONO: ..o CORREO ELECTRONICO: ...t

SOLICITA:

PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCION DEL MEJOR EXPEDIENTE DE BACHILERATO DEL
MUNICIPIO DE:

DATOS DEL EXPEDIENTE ACADEMICO:

Documentacion obligatoria para participar:

- CERTIFICADO DE CALIFICACIONES DE BACHILLERATO Y DE LA NOTA MEDIA EXPEDIDO POR EL
CENTRO.

- FOTOCOPIA COMPULSADA DEL D.N.I.

- CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO, o en su defecto autorizacion para su comprobacion.

- AUTORIZACION para la comprobacion del tramite de cumplimento de las obligaciones fiscales y con la
Administracién Publica del beneficiario, o si es menor de edad, de el/la representante legal.

Documentacién en caso de empate:

- FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA NOTA DE LA PAU (Prueba de Acceso a la Universidad).

(1) Expresion numérica y literal de la nota media obtenida en bachillerato
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