[image: image1.wmf] 

                


SOLICITUD DEL TÍTULO
	D. / Dña. ____________________________________________________________________________


con DNI-NIE nº _______________________, nacido/a el día ____ de _________________________ de ___

en _____________________________ provincia de ____________________________ con domicilio en la calle/plaza ______________________________________________________ código postal ____________

Teléfono/s ___________________________________________

Beneficiario de Familia Numerosa de 1ª categoría:    Sí
(    No  (


Beneficiario de Familia Numerosa de 2ª categoría:    Sí   (    No  (


EXPONE:

Que habiendo aprobado los estudios correspondientes para la obtención del Título de:

· Técnico de Formación  Profesional (Grado Medio)

· Técnico Superior de Formación Profesional (Grado Superior)

En el Colegio 
 “CENTRO TEIDE IV”,
 previo pago de los derechos que determinan las disposiciones vigentes
SOLICITA:

Le sea expedido dicho Título

	NOTA FINAL
	ESTUDIOS:
	MODALIDAD:

	
	
	


	FECHA FINALIZACIÓN ESTUDIOS:
	









Madrid, _____ de ___________________ de _______

Firma del interesado/a

Documentación que se ha de adjuntar a la solicitud:

· Impreso  030 una vez efectuado el  ingreso de la tasa correspondiente

· Fotocopia del DNI/NIE

· Original y fotocopia del carnet de familia numerosa, actualizado (en su caso)

SR. DIRECTOR DEL CENTRO  “TEIDE IV”

                                           C/ Alcalá, 339, MADRID (28027) TF: 91 408 73 11     FAX: 91 408 04 51 
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