
  
 

 
 

 
Gobierno de Navarra 
Departamento de Educación

 

 
MINISTERIO 
DE EDUCACIÓN, CULTURA  
Y DEPORTE 

 
CERTIFICADO DE DEVOLUCIÓN 

(Supuesto de cambio de centro) 
 
 
 
 
CENTRO:.............................................................................................................. 
LOCALIDAD:………………………………………………………………………………… 
 
 
D./Dª…………………………………………………………….., Director/a del Centro 
arriba indicado CERTIFICA que el alumno/a…………………………..., escolarizado/a 
en el curso 20    /20         en                Primaria  
                                                      Secundaria 
 

- Ha devuelto todos los libros incluidos en el Programa de Gratuidad de libros de 
texto para el curso 20    /20     correctamente   
 
- No ha devuelto todos los libros incluidos en el Programa de Gratuidad de libros 
de texto para el curso 20    /20       
 

Y para que así conste firmo la presente,  
 

En……………………, a…….de…………………de  201.. 
 
 
 
 
 

EL DIRECTOR/A DEL CENTRO
 

                                                                                     
                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                           

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             Firma y sello 

 
 


	Centro: 
	D/Dª: 
	Alumno: 
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	fecha1: 
	Localidad Centro: 
	fecha: 
	fecha5: 
	fecha4: 
	fecha3: 
	fecha2: 


