LE.S. "VIRGEN DEL ESPINO" N° de Registro Titulo

N° Expediente Alumno

Apellidos y nombre

" Natural de; 7 : Provincia de:

Fecha de Nacimiento N.LF. _

Domiciliado en: Calle Localidad

Provincia Cod. Postal Teléfono:

| ] B

EXPONE:

Que habiendo finalizado, durante el curso académico , en el Instituto de Educacién Secundaria “Virgen del
Espino” los estudios: ;

(Indique con una X en el margen izquierdo y anote en el derecho la Rama/modalidad)

EURQS | Sefialar X Estudios Finalizados Rama/Modalidad
20,27 Formacion Profesional Primer Grado
21,65 Ciclo Formativo de Grado Medio
4972 Formacién Profesional Segundo Grado
52,95 Ciclo Formativo de Grado Superior
52,95 Bachillerato de:
SOLICITA: _ Lesea expedido el correspondiente titulo, en virtud de la legalidad vigente
DOCUMENTACION:

- Fotocopia del D.N.I.
- Anexo Il — Autoliquidacién de tasas. Caso de ser Familia Numerosa de 1* categoria (acrediténdolo con Ja fotocopia

del Carnet de Familia Numerosa y no con el Libro de Familia), se pagara la mitad del importe de las tases.

En Soria, a de de 20
(firma del interesado/a)

SRA. DIRECTORA DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA “VIRGEN DEL ESPINO” - SORIA



L Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Educacign
IES "Virgen del Espino"

RESGUARDO DEPOSITO TITULO
RESSUARDO DEPOSITO TITULO

..................................................................

ha abonado las tasag establecidas y entregado Ia documentacién
necesaria para que se tramite Ia Expedicién ‘de su TITULO
DE.......

que con ‘esta fecha solicita a Ig Consejerfa de Educacién de Ia Junta

------------------------------------------------------------------------------

de Castilla y Ledn, encontrandose en condiciones de que se le

expida.

LA SECRETARIA,

Fdo.: Ana Alcalde de la Fuente

Calle Sania Teresa de Jesiis, 1 -42003 SORIA. Teléfono: 975-240808. Fax: 975-227823. email: \'irgcIST@ncn[msS.pnﬂc. nec.es




