JUW1H UE P\HDMUEM CONSEJERIA DE EDUCACION

Delegacion Territorial
Instituto de E. Secundaria =< ALHAMILLA »

Cddigo de Centro: 04000699

SOLICITUD DE TiTULO

DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE:
Apellidos y Nombre:

DNI/NIF/Pasaporte Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: / /

Municipio de nacimiento: Provincia: Pais:
Domicilio:

Poblacion Provincia: CP:
Teléfono: Correo electrénico:

TITULO QUE SOLICITA (Sefiale el que corresponda):

o Bachillerato de
o Técnico F.P.(CFGM) de
o Técnico superior F.P.(CFGS) de

¢(FAMILIA NUMEROSA? (0Sf [INO
CONVOCATORIA:JUNIO / SEPTIEMBRE ANO:

PAGO DE TASAS (Seiiale la que corresponda):
o Normal

o Familia numerosa general

o Familia numerosa especial

o Victimas del terrorismo, cényuges e hijos

Almeria, de de 20

FIRMA:

DOCUMENTACION A APORTAR:

Solicitud de titulo.

Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte en vigor.

Modelo 046: Una vez realizado el pago.

Fotocopia de carné de familia numerosa o Victima de terrorismo, si procede.

Telétono 950156100
671560556 LE.S. ALHAMILLA
LE.S. ALHAMILLA email: ) CORTLIO GRANDE
Avda. Federicq Garcia Lorca, 130 040:122?3;;?%;;2:;:f]:il]l](:f;:)l;ia.es C/. Retama s/ri
04005 ALMERIA 04007 ALMERIA
Telf. y Fax. 950 15 61 00 _ Telf. y Fax. 950 15 36 08

e-mail; 04000699.edu@juntadeandalucia.es




