C/ Magallanes, 1

Regién de Murcia e, g g o 30850 — TOTANA
Consejeria de Educacion, T.96842 18 02
Juventud y Deportes I.E.5. «Prado Mayor»

F.968 41 82 87

N2 ORDEN:

SOLICITUD DE EXPEDICION DEL TITULO DE

TECNICO SUPERIOR EN (1)

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I.
DiA MES ANO
LOCALIDAD DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
S| NO
Indicar si es familia numerosa
DOMICILIO FAMILIAR
CALLE, NUMERO, ESC2., PISO, ETC. LOCALIDAD
CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
EXPONE:
Que teniendo superados los estudios necesarios para la obtencién del TITULO DE TECNICO
SUPERIOR 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 titulo solicitado.

Que previo pago de las tasas actualmente vigentes, le sea expedido el TITULO DE TECNICO
SUPERIOR EN

Totana, a de de20

Firma del solicitante

SRA. DIRECTORA DEL I.E.S. «<PRADO MAYOR» (TOTANA)

(1) Indicar: <ADMINISTRACION Y FINANZAS», «ASISTENCIA A LA DIRECCION»
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