
   €  
Delegación Territorial de Valladolid 
Dirección Provincial de Educación 

AUTOLIQUIDACIÓN DE TASAS 

 

 

 
TASA POR EXPEDICIÓN DE TÍTULOS ACADÉMICOS Y PROFESIONALES 

NO UNIVERSITARIOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
N.I.F.    

      
APELLIDOS Y NOMBRE   

      
DIRECCIÓN 
      

TELÉFONO 
      

CÓDIGO POSTAL 
      

POBLACIÓN 
      

PROVINCIA 
      

AUTOLIQUIDACIÓN 

CONCEPTO 
IMPORTE 

€uros 

Fª Nª 
1° CATEGORÍA 

Fª N 
2° CATE GORÍA 

IMPORTE 
TOTAL 
€uros 

a) Expedición del Título o Certificado de 

……………………………………… 

……………………………………….    

b) Expedición de duplicado del Título o 
Certificado de ……………………… 

……………………………………… 

    

TOTAL A INGRESAR    ….……………………..  € 

Valladolid    a  ……..de ………………………….. de  ………        

EL SOLICITANTE 

Firma                          

INGRESO 
El importe de la presente autoliquidación ha sido ingresado en la cuenta abierta a nombre de la Dirección Provincial de Educación 
de VALLADOLID ................................................................  
En la entidad . CAJA.ESPAÑA,;)  

Cuenta número 2096-0201-16-3085525204 .......................  
Importe ................................................................................. € 
Fecha .....................................................................................  

Sello de la entidad financiera y firma o impresión mecánica. 
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