] Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

|. E.S. RAMON Y CAJAL

SOLICITUD DE TiTULO ACADEMICO

D
con D.N.I. N° (adjuntar fotocopia) .........ccooeiiviiiiiivineannnn. , fecha de nacimiento
........................ , localidad de nacimiento ....................oeeiiiiiiiiiene... provincia
.............................. y domicilio actual @n C/ ...
n° ... , codigo postal ................. , localidad ...
provincia ..................... teléfono ...,
EXPONE:
Que habiendo finalizado sus estudios de ...t
BN e e @ASCIItO @ e,
(Denominacién del Centro) (Denominacion del Centro)
de ......ccooviiiiiiii i Y SUperado todas las materias 0 modulos profesionales
(Localidad)
en la convocatoria®............cccc.e..... del curso académico ................... y habiendo

abonado los correspondientes derechos vigentes en la fecha de solicitud y en su tarifa
[] Normal [] Fa Na, 12 [] Fa.Na, 22

Nota Media:

SOLICITA:
Le sea expedido el TITULO de ... e e e e e e e e

para lo que adjunta la documentacién requerida.

Valladolid a ...... de o de 200

1) Sélo en caso de centro adscrito
2) Ordinaria o Extraordinaria

Sr. DIRECTOR DEL I.E.S. RAMON Y CAJAL DE VALLADOLID



