¥ Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion
LE.S. “EMILIO FERRARI”

VALLADOLID N° de Expediente del alumno................
7= F ST RR
Con D.N.I. 0 pasaporte.......ccccceeeeiiiiciiiiieeeee e , fecha de nacimiento.............ccccccccci.
Localidad de nacimiento...........cccooeeiiiieieiiiieiiieeeeeeee. B o] (o )Y/ o Uo7 =
Y domicilio actual €n C/........oeeiiiiiiiiii e n...... piso.......... letra..............
Cédigo postal.................. localidad..........cooeeeeiiii ProViNCia........cvuuveeiiieiiieeeeennn,
COrre0 ElECIrONICO. .....eii i Tf. Movil.......coooeen.

(Preferentemente la notificacion al interesado_se realizara por e-mail.)

EXPONE:
Qué habiendo finalizado sus eStUdIOS de...........cooiiiiiiiiiiiiiie e
(“Modalidad de Bachillerato” o en su caso “Ciclo Formativo )
en el .IES. EMILIO FERRARI (Seleccionar centro) después de superar todos los
modulos  profesionales  en el mes de.iiiiii del afio
académiCo..........eeeevriiieeeeriiiennn , Y habiendo abonado los correspondientes derechos en su
tarifa
Normal F2 N2 General Exento (Familia numerosa especial, Discapacidad igual o superior al 33%, victimas del terrorismo)
SOLICITA:

Le sea expedido el Titulo indicado anteriormente para lo cual adjunta los siguientes
documentos:
- Fotocopia del DNI
- Modelo 046 de abono de tasas (una vez efectuado el pago)
- Documento acreditativo bonificacion o exencién

Valladolid a......... de. el de 20.....

(Firma del Interesado)

IMPRIMIR

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. “EMILIO FERRARI” DE VALLADOLID
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