W Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion I.E.S. DIEGO DE PRAVES
D/D2
(Nombre y apellidos)
Con documento de identidad/pasaporte N° : ,fecha de nacimiento:
Localidad de nacimiento Provincia

Domicilio actual
(Calle, n2y piso)

Poblacion: CP: Provincia:

Teléfono/s: E-mail:

EXPONE:
Que habiendo realizado sus estudios de

en el IES Diego de Praves de Valladolid, superando
todas las materias o mddulos profesionales e la convocatoria de de

,y habiendo abonado los derechos en su tarifa:

1 Normal [J F2 N2 ordinaria ] F2 N2 especial

SOLICITA:
Le sea expedido el Titulo de

, para lo que adjunto la documentacidn requerida.

Valladolid a de de 20

Fdo:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

[] Fotocopia D.N.I/Documento identidad

[] Copia del impreso de pago de tasas

C/. Escribano, 9 47011 Valladolid Tfno: 983 39 14 33 e-mail : 47007070@educa.jcyl.es
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