
INSTITUTO FORTUNY DE EDUCACIÓN SECUNDARIA  

 
 

SOLICITUD DE DUPLICADO DE CARNÉ DE ESTUDIANTE O AGENDA 
 
 
D. / Dña. _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

con DNI ___________________________________  y teléfono  _______________________________ 

e - mail _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

EXPONE  

El/la alumno/a ________________________________________________ del curso ____________     

ha extraviado su                          carné de estudiante                      agenda 

por el siguiente motivo                pérdida                   robo 

 
SOLICITA 
 

     un duplicado del carné de estudiante                   

    una agenda escolar nueva del centro 

 
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 

    en caso de robo:        fotocopia de la denuncia            

    en caso de pérdida:     3€ 

 
 
Y lo solicita en Madrid, a _______________  de  _____________________________________   de 20 _________   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

   Firma (solicitante o persona que lo represente) 
 
 

 
Entregar en Jefatura de Estudios o Secretaría 


