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SOLICITUD DEL CARNET DE VISITANTE 

1 DATOS PERSONALES 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

NIF TELÉFONO CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILIO 

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

2 SOLICITUD 
Solicita la expedición del carnet de visitante para poder hacer uso de las cabinas de estudio, teniendo 
en cuenta que el uso de los espacios de estudio será preferentemente para el alumnado del Centro. 

Este Carnet de Visitante no tendrá caducidad, pero la autorización para el uso de las cabinas deberá 
renovarse cada curso escolar. 

3 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

En Palencia a _____ de _______________de_____ 
(firma) 

4 INFORME DEL DIRECTOR DEL CENTRO 

Vista la petición formulada por el interesado arriba indicado, se INFORMA: 

 FAVORABLEMENTE  DESFAVORABLEMENTE

En Palencia a ______ de _______________de_____ 
El/La Director/a, 

(firma) 

Fdo:_____________________________ 

Foto tamaño carnet.
Informa que ya dispone de carnet de visitante.
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