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ANEXO I 

 

 

  D./Dª …………………………………………………………………….………… 

Con D.N.I./N.I.E.: ………………………….. fecha de nacimiento ………………….…….. 

Localidad de Nacimiento ……………………………………  Provincia ………………………... 

y domicilio actual en c/ …………………………..………… nº …………. código postal…..……  

Localidad …………………………………........…..…  Provincia ………..……………………… 

Teléfono …………………  Correo electrónico ………………………………………………….. 

 

EXPONE: 

 

  Que habiendo finalizado sus estudios de  ………………………………………….. 

 en este Instituto  y  superado todas la materias  o  módulos  profesionales  en  la convocatoria (1)  

……………………… en la fecha …………………… y habiendo abonado los correspondientes 

 derechos: 

  

                      Normal                            Familia Numerosa  General                           Familia Numerosa Especial 

 

 

SOLICITA: 

 

  Le sea expedido el TITULO de ………………………………………………….… 

 para lo que adjunta la documentación requerida. 

 

 

    Salamanca  a ….. de …………………………….de 20…. 

        (firma) 

 

 

 

 

 

 

AL DIRECTOR DEL I.E.S. “ FEDERICO GARCÍA BERNALT” 
1  Ordinaria o Extraordinaria. 
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