Anexo II. Modelo de solicitud de expedicion de titulos académicos

i)

L
L
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA

DATOS PERSONALES

Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre: DNI/NIE/PASAPORTE: (Indique tipo):
O o1 A NIE
O PASAPORTE
Nacionalidad: Fecha de nacimiento: Sexo:
| | | | - | | | - | | | | | Q MulER O VARON
Pais de nacimiento: Provincia de nacimiento: Municipio de nacimiento:

Localidad de nacimiento:

Lugar de residencia

Tipo via: Nombre via: Numero Esc. Piso Letra

| | [ e I I

Cddigo postal: Provincia: Municipio:
Localidad: Teléfono fijo:
Correo electrdnico: Teléfono movil:

Titulo que solicita:

Modalidad, ciclo formativo,
especialidad o nivel:

DOCUMENTACION que se acompaifia para solicitar el titulo

O Modelo 046 de pago de tasas validado por una entidad bancaria
O Documentos, en su caso, necesarios para la acreditacion de las causas de exencidén o reduccion del
pago de la tasas.

En ,a de de 20

El/La solicitante (Firma)

SR./SRA. DIRECTOR/A del centro




