Region de Murcia |ES V”_LA DE ABARAN = z =
ESEZ?:HE‘ de Educaciény Secretari a AW ‘

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TiTULO

D./Da. con N.I.F. n2

y n2 de expediente , hacid@ el de de

en provincia de , con domicilio actual
en C/ , ne , piso/letra , cédigo postal

localidad , teléfono , e-mail

Marcar sélo en el caso de pertenecer a Familia Numerosa:

FAMILIA NUMEROSA D Categoria General D Categoria Especial

EXPONE: Que habiendo finalizado y superado los estudios de:

[ J BACHILLER, Modalidad

D C.F.G.M. Técnico/a en

D C.F.G.S. Técnico/a Superior en

D Otros (especificar)

SOLICITA: Le sea expedido el Titulo correspondiente.

A tal efecto, acompaiia la siguiente documentacion:

X Carta de pago de la tasa (ejemplar para el Centro).

X Fotocopia DNI (anverso y reverso en la misma cara del folio A-4).
X Fotocopia carnet familia numerosa (en su caso).

Abarian, .......... De e de 20......
(firma del solicitante)

Sr. Director del Instituto de Educacién Secundaria 1.E.S. Villa de Abarén”



