4 Medina Sidonia (Cédliz)

A JUNTA DE AALUCR |

N° ORDEN:
N°EXPEDIENTE:

- ANEXO IV: SOLICITUD DE TiTULO

I3

1.- Datos del solicitante:

Primer apellido — S
Szgundo apellido . .;
Nombre ,

N.LF./Pasaporte : ' Sexo (1) Hombre —— Mujer

Nacionalidad
Pais de nacimiento

Municipio de nacimiento

Provincia de nacimiento

2.- Titulo que solicita. Marque con una cruz la casilla que corresponda:

Twlo de Bachiller .....................
Titulo de Técnico;a de Formacion Profesional .........e......... .
Titulo de Técnico/a Superior de Formacién Profesional .........

Certificado de Aptitud del Ciclo Superior de! Primer

Nivel de Ensefianzas Especiales de Idiomas

Otro (2):

3.- Datos a rellenar por el Centro.

Estudio/Modalidad (3):
Fecha de finalizacion de estudios:
Importe de la tasa ingresada en la entidad bancaria:

Calificacién (4)
Euros.

{1} Marque ton una cruzia casilia que proceda,

(2)  Retlenario sélo si el titulo solicitado no estd incluido en Ia lista,
(3)  Indicar el codigo det estudio/modalidad.

(4} -Indicar Ia calificacion con un decimal.

Medina Sidonia a

FIRMA :

(El alumno/a solicitante)

Fecha de nacimiento :

de de

WMo



SOLICITUD DE TITULO DE BACHILLERATO Y CICLO FORMATIVO DE
GRADO SUPERIOR

TASAS 2014
TARIFA NORMAL Fana FaNa 20Categoria o
13CATEGORIA Especial
52 Euros 26 Euros 0 Euros

« DOCUMENTACION

» Instancia

+ Sera necesario acreditar la familia numerosa con el libro de familia o tarjeta
actualizada.

» Fotocopia del DNI

« Impreso de abono de tasas 046 (a rellenar a través de la pagina web de la
Consejeria de hacienda (www.juntadeandalucia.es)

Direccion Pagina web:
https://www.ceh.junta-andalucia.es/economiayhacienda/apl/surweb/modelos/modelo046/046.jsp

CODIGO TERRORIAL: IES SAN JUAN DE DIOS
ED 11 FO

CONCEPTO DE PAGO : |
{ - 0049 - EXPEDICION TITULOS ACADEMICOS




