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Nº EXPEDIENTE					

INSTANCIA PETICIÓN TÍTULO DE     F.P. 1

D/Dª										DNI			

Fecha de nacimiento			, nacido en				

Provincia de			, y domiciliado en C/				

								C.Postal			____

de 		 teléfono:			 correo electrónico________________. 

E X P O N E

Que habiendo cursado los estudios de Formación Profesional de  PRIMER GRADO

	 Rama : ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL
         Profesión :     ADMINISTRATIVA


S O L I C I T A

	Que teniendo por presentada esta instancia con la documentación correspondiente, se sirva ordenar le sea expedido el TÍTULO AUXILIAR.

			Alicante, 		 de 				 de 20
					(firma del solicitante)




· [bookmark: _GoBack]Deberá adjuntar dni y fotocopia, si es familia numerosa el carnet de familia numerosa y fotocopia, si tiene minusvalía adjuntar certificado y fotocopia. 
SR. DIRECTORA DEL I.E.S.  MARE NOSTRUM			ALICANTE.-
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