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         CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 


                                            I.E.S. Santa Aurelia
                                                                

ANEXO IV: SOLICITUD DE TÍTULO

1.- Datos del solicitante: 
	CENTRO FINALIZACIÓN ESTUDIOS (MARCAR CON UNA X)
	IES SANTA AURELIA
	

	
	ALTAIR
	


Primer Apellido:____________________________________________________________________

Segundo Apellido:__________________________________________________________________

Nombre:__________________________________________________________________________

N.I.F.:___________________________________    Sexo (1):    Hombre:_______  Mujer:_________

Nacionalidad:_________________________________      Fecha de nacimiento:_____/_____/_____

País de nacimiento:_________________________________________________________________

Municipio de nacimiento:_____________________________________________________________

Provincia de nacimiento:_____________________________________________________________
Domicilio:__________________________________________________Código Postal:___________

Localidad:_____________________________________ Provincia:____________________________

TELÉFONO MÓVIL                                                 TELÉFONO FIJO__________________________
   En caso de pertenecer a familia numerosa,  indique modalidad: General ____  Especial ____
     (El Carnet de Familia Numerosa (no el Libro de Familia) es el documento que acredita dicha situación, el cual deberá estar en vigor)

2.- Título que solicita :

Título de BACHILLERATO (Indique modalidad).....:_______________________________________ 

Título de TÉCNICO (Indique especialidad)...............:_______________________________________ 

Título de TÉCNICO SUPERIOR (Especialidad).......:_______________________________________
	UNA VEZ INGRESADA LA TASA, EL BANCO DEVUELVE LAS DOS ÚLTIMAS COPIAS DEL MODELO 046 LAS CUALES DEBERÁ ENTREGAR EN SECRETARÍA JUNTO CON ESTE IMPRESO Y UNA FOTOCOPIA DEL DNI Y EN SU CASO, ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL CARNET DE FAMILIA NUMEROSA, DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, PARA SU COMPULSA.
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 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 


                                         





   I.E.S. Santa Aurelia
D/Dª __________________________________________________, con DNI _______________________

ha satisfecho en la SECRETARÍA de este INSTITUTO los derechos que señalan las disposiciones vigentes para la expedición del:

TITULO DE BACHILLERATO
Modalidad  ________________________________________________________________.

Que con esta fecha se solicita al Ilmo.Sr./Sra. Delegado/a Territorial de Sevilla de la Consejería de Educación de la Junta de Andalucía.

Sevilla a ________ de   ____________________ de ______________.









EL SECRETARÍO
Fdo.: Pablo López Castillejo

· [image: image3.wmf]EL TÍTULO DEBERÁ SER RETIRADO DE ESTAS DEPENDENCIAS APROXIMADAMENTE DENTRO DE DOS AÑOS. CONSULTAR DISPONIBILIDAD DEL TÍTULO EN EL TELÉFONO 955623837.
                          C/ Amor, s/n. 41006 Sevilla
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