
D.N.I. ANVERSO
D.N.I. REVERSO

D./D.ª…………………………………………………………………………………………………………………………….

nacid@ en……………………………………………………………… provincia de…………………………………

el dia……. de…………………….. de …………… con DNI/NIE/Pasaporte nº……………………………..

con domicilio ……………………………………………………………………………………………C.P……………..

teléfono ………………………… Email:………………………………………………………………………………….
EXPONE: Que ha finalizado los estudios el dia ……… de …………………………………. de 20….

· En este Centro

· En el Centro adscrito…………………………………………………………………………………………..

SOLICITA: Le sea expedido el Título de:
· (Ciclo F. G. Medio) Técnico en …………………………………………………………………………… …………………………………………………………….…………NOTA MEDIA……………………………..

· (Ciclo F. G. Superior) Técnico superior en ………………………………………………………….. ……………………………………………………………………….NOTA MEDIA……………………………..

· Bachiller, Modalidad………………………………………NOTA MEDIA……………………………..

· …………………………………………………………………………………………………………………………..

Murcia, a …… de …………………………….de 20………..

Fdo:…………………………………………………………….

Presentar 3 copias
SR. DIRECTOR DEL IES MIGUEL DE CERVANTE, MURCIA

