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 EXPTE ___________________  

 

SOLICITUD TÍTULO DESARROLLO DE APLICACIONES 
MULTIPLATAFORMA 

 

D/Dª ________________________________________________ DNI ____________________  

Domicilio ____________________________________________________________________  

CP ______________ Ciudad ____________________________________________________  

Teléfono _______________ Correo electrónico ___________________________________  

 

E X P O N E  

Que habiendo cursado los estudios de Formación Profesional de GRADO SUPERIOR 

Familia: INFORMÁTICA Y COMUNICACIONES 
Ciclo:  DESARROLLO DE APLICACIONES MULTIPLATAFORMA 

Y teniendo aprobadas con fecha________________ las Pruebas finales de Evaluación 

con NOTA MEDIA ______________. 

 

S O L I C I T A  

Le sea expedido el TÍTULO DE TÉCNICO SUPERIOR, en la Familia y Ciclo Formativo 

arriba indicados. 

 
Alicante, ______ de __________________ de 20____ 

(firma del solicitante) 

 
 
 
Deberá adjuntar fotocopia del DNI, y si es familia numerosa o tiene alguna minusvalía 
deberá acreditarlo. 
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