LY Junta de v :—

Castillay Leon iesvascozarza

SOLICITUD DE TITULO

D./D2:

con DNI/NIE ne: , fecha nacimiento: / /
Localidad nacimiento: Provincia:

Domicilio actual: Cod. Postal:
Localidad: Provincia:

Teléfono: Correo electrénico’:

EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de

en el , ¥ superado todas las materias o mddulos
profesionales en la convocatoria? de 20 , ¥ habiendo abonado los
correspondientes derechos en su tarifa:

Normal F2. N2. General F2. N2, Especial Discapacidad (= 33%)
SOLICITA:

Le sea expedido el Titulo de
para lo que adjunta la documentacién requerida3.

a de de 20
(Firma)

SR./A. DIRECTOR/A DEL I.E.S. VASCO DE LA ZARZA. AVILA

' Escribir en MAYUSCULAS

2 Ordinaria o Extraordinaria

3 Se acompafiara esta solicitud con fotocopias del DNI, Titulo de F2 N2 si procede y
condicidn de discapacidad, en su caso.

C./ Valladolid, 19 - 05005 Avila. Telf. 920 22 73 00 - http://www.vascodelazarza.com;
05000737@educa.jcyl.es
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