
HA FINALIZADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL: 

EXPONE: 

QUE CON FECHA 

• BACHILLERATO, MODALIDAD

• CICLO FORMATIVO

DE GRADO  REGIMEN

          con la CALIFICACIÓN FINAL de

SOLICITA:

FIRMADO: 

_____________________________________ 

BACHILLERATO  Y CICLOS FORMATIVOS
NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: 

TELÉFONO: 

PUERTO DE VEGARADA S/N . 33207 . GIJÓN – ESPAÑA 
TELÉFONO: 985 38 31 00

e-mail: numero1@educastur.org 
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GIJÓN, A____DE______________________________DE_________________ 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA Nº 1 - GIJÓN 

SOLICITUD TITULO 

Propuesta nº_______ 
Expte. nº__________ 

FECHA DE NACIMIENTO 

NACIONALIDAD  

DOMICILIO EN 

Nº       PISO PUERTA C. POSTAL

LOCALIDAD 

LUGAR DE NACIMIENTO  PROVINCIA 

QUE POR LA SECRETARÍA DEL IES Nº1, SEA TRAMITADA A LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
Y CULTURA DEL PRINCIPADO DE ASTURAS, LA DOCUMENTACIÓN PRECISA PARA QUE ME 
SEA EXPEDIDO EL CORRESPONDIENTE TÍTULO.


	NombreApellidos: 
	Dni: 
	Telefono: 
	dd: 
	mm: 
	aa: 
	Bachillerato: [ ]
	Provincia: 
	Nacionalidad: 
	Localidad: 
	Calle: 
	Numero: 
	Piso: 
	Puerta: 
	CPostal: 
	fechaTitulo: 
	Calific: 
	Ciclo: 
	Regimen: [ ]
	Grado: [ ]
	Natural: 
	FechaNacimiento: 


