
 

   

 
SOLICITUD DE TÍTULO 

 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
I.E.S. “Ciudad de Arjona 
" 

 
 

1. Datos del solicitante: 
 

 
 

2. Título que solicita 
 

 
 

Arjona a de de 20   
 

Firma del interesado/a 
 
 
 
 

Fdo:    
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBERÁ PRESENTAR: 
 Fotocopia del DNI/Pasaporte 
 Liquidación de Tasa (Modelo 046) 
 Si procede, Fotocopia y Original de la tarjeta de Familia Numerosa debidamente actualizada 

 
C/ San Nicasio, 34 Teléf. 953 539 588. Fax 953 539 593 
Avda. Infanta Cristina, 11 Telf. Y Fax 953 523 180 
Teléfono Corporativo 282 588 y Fax 282 593 
23760 ARJONA (Jaén) 
Correo-e:     23000261.edu@juntadeandalucia.es 

 TITULO DE BACHILLERATO 
 TÍTULO DE TÉCNICO EN GESTIÓN ADMINISTRATIVA 
 TÍTULO DE TÉCNICO INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS 
Curso en el que terminó sus estudios 20 /2 Convocatoria (Junio/Septiembre)  
Centro en el que terminó los estudios por los que está en disposición de solicitar el Título: 

Nombre y Apellidos:   
DNI/Pasaporte:    
Fecha de Nacimiento: / /
Provincia:   

Localidad:
País:   

Domicilio (Calle, Plaza, Avda):   
Localidad:    Provincia:    
Teléfono:  Email:

Título nº: ………………………… 
Folio: …………………………… 

 Título ORDINARIO 
 Título Familia Numerosa 
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