Consejeria de SOLICITUD TITULOS 2 S e
E Educacion y Cultura ACADEMICOS § e Y ela

N° EXPTE:
Nombre y Apellidos del/de la solicitante DNI /NIE Teléfono Movil(*)
Domicilio: calle, nimero, piso, puerta Cddigo postal localidad
Nacido en Provincia El dia Mes Afio Mes y afio final de estudios

Y, tras haber FINALIZADO los ESTUDIOS de:

SOLICITO el TITULO de (marcar con una X la opcién correspondiente)

Técnico (C.F. Grado Medio) Técnico Superior (C.F. Grado Superior)

Bachillerato Otros:

(*) Es importante rellenar el apartado del teléfono mdvil puesto que la comunicacién de la
recogida del titulo se realizara por SMS.

ACOMPANAR FOTOCOPIA de D.N.1./N.1.E. (anverso y reverso en la misma pagina)

En caso de ser FAMILIA NUMEROSA se debera ADJUNTAR FOTOCOPIA del CARNET en VIGOR

En Murcia, a de de |90

Firma

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. RAMONY CAJAL, MURCIA. -




