
 
 
  

 

 
 

 

Consejería de Desarrollo Educativo y Formación Profesional 

I.E.S. Velad Al Hamar 

 

SOLICITUD DE TÍTULO 4º E.S.O./ ESPA 

 
 

 IMPORTANTE: EL IMPRESO TIENE QUE IR DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO 

 

D./Dña. ___________________________________________ con D.N.I __________________________ 

 

Natural de _____________________________ Provincia de ____________________________________ 

 

Nacido el _____________ y domiciliado en la ciudad de _______________________________________ 

 

Provincia de ___________ calle/plaza ___________________________________________ 

 

Telf. _________________ ha terminado los estudios en el centro I.E.S. VELAD AL HAMAR 

 

 

Señálese el título solicitado en el cuadrante siguiente: 

 

Curso Académico 
Fecha de terminación de los estudios 

Mes de terminación Curso académico 

TÍTULO DE LA E.S.O. 
  

 

 

Documentación necesaria (se adjunta junto al impreso): 

 

 Fotocopia del D.N.I., N.I.E. o resguardo (ambas caras), muy importante que esté actualizado. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      Vélez Rubio a ________ de ____________de 202__ 

 

 

 

 

 Fecha de la Solicitud: ______________ 

                                                                                              El interesado/a 

 

 

 

                                                                     Fdo.: ______________________________ 


