SOLICITUD DE TITULO
' CICLO GRADO MEDIO

D ./fia. 7

con D.N.I. 6 pasaporte mniim. fecha de nacimiento: dias _ mes
afio , en la localidad de

provincia de

Con domicilio actual en la ¢/ num -

piso codigo postal de la localidad de g

pfovincia , teléfono

EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios del CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO
de en el Instituto de

Educacién Secundaria “VIRGEN DE LA CALLE” de Palencia, y superado todas las

materias o médulos profesionales en la Convocatoria de ’

y abonado las tasas correspondientes a la tarifa:
[} Normal [] PmPNmrs*1® ° ] Fml® Nmrs® 22

SOLIC I/T A:
Le sea expedido el Titulo de TECNICO/A en

de acuerdo con lo establecido en la legislacién vigente al respecto, acompafiando los

documentos requeridos.

Palencia, de : de 2.
(firma del interesado/a)

Sr. DIRECTOR DEL LE.S. “VIRGEN DE LA CALLE” DE PALENCIA



