
D./Dª. _________________________________________________________________,
con DNI n.º __________________________nacido/a en _________________________
provincia de __________________________ el día _____ de _____________ de 
_________ y domiciliado/a en _________________, C/ _______________________, 
n.º ______ piso ________, C.P. __________,  teléfono __________________ y correo 
electrónico: ____________________________________________________________.

EXPONE:

Que  habiendo  finalizado  y  superado  todas  las  materias/módulos
correspondientes,  como  consta  en  el  expediente  y  deseando  acogerse  a  las
disposiciones vigentes para obtener el TÍTULO DE  ____________________________
______________________________________________________________________,
previo pago de los derechos que determinan las disposiciones en vigor devengados en
el concepto de certificación y expedición de Títulos por la Secretaría de este Centro, es
por lo que:

SOLICITA:

Se digne a dar órdenes oportunas para la tramitación del expediente necesario,
a fin de que le sea expedido dicho Título.

Santa Cruz de Tenerife, a ______ de _____________ de 20___.

FIRMA DEL INTERESADO

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN:

- FOTOCOPIA DNI.
- FOTOCOPIA LIBRO DE FAMILIA NUMEROSA (SI PROCEDE).
- JUSTIFICANTE DE PAGO DE TASAS (MODELO 700-Seleccionar Concepto 155) SELLADO POR LA ENTIDAD
BANCARIA. (ADJUNTAR LOS DOS EJEMPLARES, INTERESADO Y ADMINISTRACIÓN)

IES EL SOBRADILLO    C/Prolongación Arejo, nº 2.  Santa Cruz de Tenerife    Tlf: 922621113 / 922621163    Fax: 922622963
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