
IES FRANCISCO FIGUERAS PACHECO
FERNANDO MADROÑAL 35
03007-ALACANT
TELÈFON 965 93 64 95
FAX 965 93 64 96
03001908@edu.gva.es

SOLICITUD DE TÍTULO DE TÉCNICO SUPERIOR

Fecha de finalización de estudios:________________

Nota media del expediente:_____________________

Fecha de pago de tasas:_______________________

DATOS DEL SOLICITANTE

NIA:_________

APELLIDOS:_________________________________ NOMBRE:___________________

DNI:____________________ FECHA DE NACIMIENTO:_______________

HIJO DE _________   Y  DE ____________ SEXO______________

NATURAL DE____________________ PROVINCIA DE _____________________

DOMICILIO _________________________________________________________

TELÉFONO DE CONTACTO:________________________

EMAIL DE CONTACTO:________________________@____________________

EXPONE que, habiendo finalizado sus estudios del Ciclo Formativo de Grado Superior de

__________________________________   y   superado   todas   las   materias,   reúne   las

condiciones necesarias para que le sea otorgado el TÍTULO DE TÉCNICO SUPERIOR.

SOLICITA   que   se   realicen   los   trámites   oportunos   para   que   le   sea   expedido   el

correspondiente TÍTULO DE TÉCNICO DE GRADO SUPERIOR.

Alicante, a ___________ de _____________________ de 20 __

Firma del solicitante

ILMO. SRA DIRECTORA DEL I.E.S. FRANCISCO FIGUERAS PACHECO
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