
Nº ORDEN: ___________ 

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO DE 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I.

DÍA MES AÑO 

LOCALIDAD DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

SI         NO 
Indicar si es familia numerosa 

DOMICILIO FAMILIAR 

CALLE, NÚMERO, ESCª., PISO, ETC. LOCALIDAD 

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL 

 EXPONE: 
Que teniendo superados los estudios necesarios para la obtención del TÍTULO DE TÉCNICO EN 

_____________________________________ (1) tal y como consta en su expediente académico, 

y habiendo finalizado los mismos en el mes de ________________ del curso académico 

________ /________. 

 SOLICITA: 
Que previo pago de las tasas actualmente vigentes, le sea expedido el TÍTULO DE TÉCNICO EN 

______________________________________. 

Totana, a ____ de ______________ de 20____ 

Firma del solicitante ____________________ 

SRA. DIRECTORA DEL I.E.S. «PRADO MAYOR» (TOTANA) 
(1) A Indicar: «GESTIÓN ADMINISTRATIVA», «INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS», «PELUQUERÍA» o «PELUQUERÍA Y
COSMÉTICA CAPILAR» 

TÉCNICO EN                                                                                          (1)
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