
Nº ORDEN: ___________ 

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO DE 

TÉCNICO                                                       (1) 

RAMA: _______________ (2) ESPECIALIDAD: ____________________. 

  DATOS PERSONALES 

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 superadas los estudios correspondientes al _____________________________ (3)  

de FORMACIÓN PROFESIONAL y habiendo finalizado los mismos en el  mes de 

____________________  del curso académico ______ / ______ tal y como consta en su 

expediente académico, reúne las condiciones necesarias para que le sea expedido el TÍTULO DE 

TÉCNICO  _______________________________________ (1)  

 SOLICITA: 
Que previo pago de las tasas actualmente vigentes, le sea expedido el título solicitado. 

Totana, a ____ de ______________ de 20___ 

Firma del solicitante ____________________ 

SRA. DIRECTORA DEL I.E.S. «PRADO MAYOR» (TOTANA) 
(1) AUXILIAR O ESPECIALISTA (indíquese lo que proceda)
(2) PRIMER GRADO: Rama: Administrativa y Comercial (Especialidad: Administrativa)
Rama: Electricidad y Electrónica (Especialidades: Electricidad y Electrónica) 
Rama: Peluquería y Estética (Especialidad: Peluquería) 
SEGUNDO GRADO: Rama: Administrativa y Comercial (Especialidad: Administrativa) 
Rama: Electricidad y Electrónica (Especialidad: Instalaciones y Líneas Eléctricas) 
Rama: Peluquería y Estética (Especialidad: Peluquería) 
(3) PRIMER GRADO O SEGUNDO GRADO (indíquese lo que proceda)
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