JUNTA DE ANDALUCIA Consejeria de Educacién y Deporte

I. E.S. “MAR DE ALBORAN"

N° Exp.:

FAMILIA NUMEROSA: Liquidacion n°

ANEXO 1V: SOLICITUD DE TITULO NOTA MEDIA:
1.- Datos del solicitante.
Primer apellido Segundo apellido
Nombre Teléfono
Correo electronico:
D.N.I./N.I.Extranjeros Sexo (1): Hombre Mujer
Nacionalidad Fecha de nacimiento
Nacido/a en Provincia de: Pais
Domicilio actual:
Codigo Postal: Localidad: Provincia:

2.- Titulo que solicita. Marque con una cruz la casilla que corresponda.
Titulo de Bachiller ..........ccoooveiiiiii

Titulo de Técnico/a de Formacion Profesional ................

Titulo de Técnico/a Superior de Formacion Profesional..

Certificado de Aptitud del Ciclo Superior del Primer
nivel de Ensefianzas Especiales de Idiomas......................

Otro (2):

3.- Datos a rellenar por el Centro.
Estudio / Modalidad (3):

Fecha de finalizacién de estudios: Calificacion (4)

Importe de la tasa ingresada en la entidad bancaria: euros.

Fecha de pago en la entidad bancaria:

(1) Marque con una cruz la casilla que proceda.

(2) Rellenarlo solo si el titulo solicitado no esta incluido en la lista.
(3) Indicar el codigo del estudio/modalidad.

(4) Indicar la calificacion con un decimal.

C/ Fuente de Maria Gil, 30 29680 ESTEPONA (Malaga) @& 951.27.09.69 Fax: 951.27.09.74
DL se@maralboran.es
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