% GENERALITAT SOL-LICITUD DE TiTOL A EXPEDIR PER LA GENERALITAT
\Q VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO A EXPEDIR POR LA GENERALITAT

DADES DE LAPERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

1r COGNOM / 1r APELLIDO 2n COGNOM / 2° APELLIDO NOM / NOMBRE

DATANAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO MUNICIPI NAIXEMENT / MUNICIPIO NACIMIENTO | PROVINCIA/ PROVINCIA PAIS

oo W C—OweC——— O pe L—— 1 ViAo oe £stupios | .
NIF PASAPORTE VISADO DE ESTUDIOS

DOMICILI (CARRER/PLACA | NUM.) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA'Y N°) CP LOCALITAT / LOCALIDAD NACIONALITAT / NACIONALIDAD

NIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

B | DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO

MP031630

CENTRE DE FINALITZACIO ESTUDIS O DE SUPERACIO DE LA PROVA/ CENTRO DE FINALIZACION DE ESTUDIOS O DE SUPERACION DE LA PRUEBA

CODI CENTRE / CODIGO CENTRO MUNICIPI / MUNICIPIO

C ESTUDIS CURSATS PER ALS QUALS SOL-LICITATiTOL
ESTUDIOS CURSADOS PARA LOS QUE SOLICITATITULO

PLAD'ESTUDIS / PLAN DE ESTUDIOS NIVELL / NIVEL |

|LOE MEDIO

DENOMINACIO CICLE CURSAT/ DENOMINACION CICLO CURSADO

DATA| CURS DE FINALITZACIO DELS ESTUDIS
FECHA'Y CURSO DE FINALIZACION DE LOS ESTUDIOS |

Es una sol-licitud de duplicat d'un titol ja expedit / Es una solicitud de duplicado de un titulo expedido |:| Si

|:|No

Causa duplicitat/ Causa duplicidad

Error detectat després entrega / Error detectado después entrega
Modificacié dades per causa legal / Modificacién datos por causa legal
Pérdua o robatori / Pérdida o robo

Destruccié / Destruccion

OO0O0o0

Deteriorament / Deterioro

PAGAMENT DE TAXES / PAGO DE TASAS

H

[\

d'abonar taxa/ Ha de abonar tasa: |:| Si. Ordinaria / Ordinaria

DNo

Amb bonificacioé per: / Con bonificacién por:

|:| Familia nombrosa general / Familia numerosa general
D Familia nombrosa especial / Familia numerosa especial
g Discapacitat / Discapacidad

D Altra / Otra

IMPORT TAXA/ IMPORTE TASA PAGADA AMB DATA/ ABONADA CON FECHA |

CE - DGITE

Elx | |d| | de [ ]

La persona interessada / La persona interesada

Firma: |

(1) Marque el tipus de document i escriga el numero / Marque el tipo de documento y escriba el nimero.

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer perque siguen tractades per la Conselleria Educacio, fent Us de les funcions propies que té atribuides en 'ambit de les seues
competencies, i es podra dirigir a qualsevol drgan seu per a exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de
Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de, Educacion, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el
ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier érgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, segun lo dispuesto en la Ley Orgéanica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de diciembre de 1999).

DIN — A4

IA—18529 -01-E
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