Nome do/a alumno/a:

DNI ne:

RECIBIN o meu TiTULO DE BACHARELATO

Ferrol,

de

de 20

(Sinatura)

IES SOFIA CASANOVA

FERROL
N2 Expediente
N2 Rexistro
Libro n®
Folio n2
D./Dona
co DNI n@ gue naceu o de de
no Concello de Provincia:
domiciliado na rua n2
Concello de C.p.: Teléfono:

EXPON:

Que aprobou tddalas materias que constitien o Bacharelato, como debe
constar no seu expediente académico e desexa acollerse as disposicions vixentes
para acadar o correpondente TITULO, previo achegamento dos documentos que
compren o pagamento dos dereitos que determinan as disposicidns en vigor.

SOLICITA:

Que se lle tramite o expediente necesario para que lle sexa expedido o
seu Titulo.

Ferrol, de de 20

(Sinatura do solicitante)

DIRECTOR/A DO IES SOFIA CASANOVA- FERROL
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