WE Junta de

I.E.S.

Castilla y Leon Vaguada de la Palma

Consejeria de Educacion

Nombre

DNI fecha de nacimiento

Localidad de

nacimiento provincia

Domicilio

nO

Cédigo postal Localidad provincia

Teléfono correo electréonico (mayusculas)

EXPONE:

Que ha finalizado sus estudios de

en el centro

que ha superado todas las materias en la
(mes) (aho),

y que ha abonado la tasa correspondiente en su modalidad:
____Normal
____Familia Numerosa Categoria General
____Familia Numerosa Categoria Especial

____Duplicado (indicar causa)

convocatoria

de

—--= Otros
SOLICITA:

La expedicién del TITULO de

para lo que adjunta la documentacion requerida(i).

En Salamanca, a de de
(Firma)

SR. DIRECTOR DEL IL.E.S. “VAGUADA DE LA PALMA” .-SALAMANCA

(1) Se acompaiiara esta solicitud con fotocopia del DNI y fotocopia del Titulo de Familia Numerosa, si procede.
Es IMPRESCINDIBLE proporcionar una direccién de correo electrénico a fin de poder comunicar la llegada del titulo.

Plaza de la Palma, s/n e Teléf.: 923 21 22 94 « 37007-SALAMANCA

ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 e Teléf.: 923 27 03 14 ¢ 37007-SALAMANCA

www.iesvaguada.com



