
 
 

 
Gobierno de Navarra 
Departamento de Educación

 

 
MINISTERIO 
DE EDUCACIÓN, CULTURA  
Y DEPORTE 

 
COMPROBANTE DE DEVOLUCIÓN CURSO 2014/2015 

 
 
D./Dª…………………………………………………………………Director/a del  Centro :……………………………………………… 
Domicilio: …………………………..,C.P.:……………….….., 
HA RECIBIDO del padre, madre o tutor  del alumno/a …………………………………………………………………………….………  
matriculado en el curso escolar…….…….………., de este Centro los siguientes libros incluidos en el Programa de Gratuidad: 
 
Nº Área Curso Título libro de texto ISBN Editorial 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
    
   
 
         En ………………………….., a…....de……………de 201…. 

    

EL DIRECTOR/A DEL CENTRO

                                                                                                                                   
Firma y sello
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