
SOLICITUD TITULO 

DATOS PERSONALES 

Apellidos: Nombre: 

DNI: Domicilio: 

Localidad: Provincia: Código 
postal: 

Email: Tfno: 

DATOS ACADÉMICOS 

Centro: Mes finalización: Año: 

Nota media: Tarifa: 

SOLICITA: 
Le sea expedido el Titulo de: 

Para lo que aporta la siguiente documentación:  -      Copia del DNI/NIE 
- Modelo 790 de abono de tasas. 

Salamanca a  ____ de _______________________ de _______ 
Firma del solicitante Firma del padre/madre o tutor

(si el solicitante es menor de edad) 

Fdo.:_________________________________    Fdo.:__________________________________ 

SR. DIRECTOR DEL IES”LUCÍA DE MEDRANO” DE SALAMANCA

IES”LUCÍA DE MEDRANO 

Avda. Filiberto Villalobos, 97-117  -  37007-Salamanca    -   Tlfno: 923 23 06 25  -  Fax: 923 12 05 82 
www.luciademedrano.es  -  instituto@luciademedrano.es   -   E-mail: ies-lucia.medrano@jcyl.es
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