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SOLICITUD DEL TiTULO DE BACHILLERATO*

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/DNIE Lugar y provincia de nacimiento Fecha de nacimiento
DOMICILIO: Calle o plaza, n°, piso, puerta Codigo Postal
Localidad Provincia Teléfono de contacto
Modalidad de Bachillerato:

Fecha de finalizacion de estudios

* El solicitante adjuntard a esta solicitud el resguardo de haber abonado las tasas correspondien’resf
* Se acompanard a esta solicitud una fotocopia del DNI o NIE, fotocopia del Titulo de Familia
Numerosa y/o de la condicién de discapacidad si procede.

EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de BACHILLERATO y superado todas las
materias, reUne las condiciones necesarias para que le sea expedido el Titulo de Bachiller
y. habiendo abonado la tasa correspondiente,

SOLICITA:

Que se redlicen los trdmites oportunos para que le sea expedido dicho titulo.

Medina del Campo a

Firma del interesado/a:

(/ Santa Teresa de Jests, 12 - Medina del Campo Tel. 983811417 Correo: 47001419@educa.jcyl.es
Pdgina web: http://iesgomezpereira.centros.educa.jcyl.es
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