
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE TITULO ACADÉMICO 
(Ley General de Educación de 1970) 

IES VASCO DE LA ZARZA 

 

 
 

D/Dª............................................................................................................................................, 

DNI..................................., F.Nac................................... Localidad..........................................., 

Provincia................................  y domicilio en C/......................................................................., 

Localidad............................................ C.P............................ Teléfono......................................, 

E-mail........................................................................................................................................... 

 
EXPONE: 

 
Que habiendo finalizado sus estudios de Oficial Industrial / Maestría Industrial / Técnico 

Auxiliar FP1 / Técnico Especialista FP2 Rama:………………………………………….……, 

Profesión: …………………………………… en el IES Vasco de la Zarza de Ávila y superado 

todas las materias en la convocatoria de (junio, septiembre)..................................... del 

curso académico.................................., 

 
SOLICITA: 

 
Le sea expedido:       Título original,       Título duplicado 
 
De: Oficial Industrial  Maestría Industrial 
  Técnico Auxiliar FP1  Técnico Especialista FP2 

 
 

Para lo que adjunta la documentación requerida: 
 

 Copia del D.N.I 
 

 Modelo 790 de abono de tasas (059) 
 
 
 
 

Ávila, a.............., de......................de............ 
 
 
 
 
 

Firma del solicitante 

SR. DIRECTOR DEL I.ES. VASCO DE LA ZARZA                                                  .  
 

C/ Valladolid,19. 05005 Ávila - Telef. 920 227 300 - Fax 920 253 176 - Email: 05000737@educa.jcyl.es – www.vascodelazarza.com 
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