®

Centro Integrado de Formacion Profesional

AVILES

FORMACION PROFESIONAL INICIAL
SOLICITUD DE EXPEDICION DE TiTULO

L PRECPanD OF ASTURIAS

Expediente numero ‘

| Fecha de finalizacion

| | Nota media

DATOS IDENTIFICATIVOS

Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Nacionalidad

Numero de Identificacion Personal

DNI Pasaporte Otro

Numero de Seguridad Social

DATOS DE NACIMIENTO

Fecha de Nacimiento Edad Pais de Nacimiento Provincia Municipio
Localidad de Nacimiento Localidad de Nacimiento Extranjera
DOMICILIO DEL SOLICITANTE
Tipo de Via | Domicilio Numero Escalera Piso Letra Cédigo Postal
Provincia Municipio Localidad
Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo Electrénico

EXPONE:

Que ha superado en el CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE AVILES, todas las dreas/materias/
modulos profesionales de los estudios de:

[ ] FP Bésica
[ ]cFG Medio
|:|CFG Superior

y, previo abono de los derechos correspondientes, desea acogerse a las disposiciones vigentes para la

Denominacion del Ciclo Formativo

obtencién del TITULO DE:

[ ] LOGSE

[ ]LOE

SOLICITA LA EXPEDICION DEL REFERIDO TITULO

En Avilés a de de

Firma del interesado/a

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE AVILES.

Con fecha

de

de , se eleva al érgano competente de expedicidn de

Titulos educativos del Gobierno del Principado de Asturias (Propuesta n2 ano

) quedando registrado en el Libro

, folio , humero

El funcionario/a

Con esta fecha recibo el TITULO DE

, folio

, humero

expedido a mi favor, registrado en el Libro

, del registro del érgano competente de expedicidn

de Titulos educativos del Gobierno del Principado de Asturias.

Avilés a

Fdo:

El funcionario/a

DIP nimeo:

de
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