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SOLICITUD DE TITULO ACADÉMICO 
 
 
D/Dª..........................................................................................................................................., 

DNI...................................., F.Nac................................... Localidad.........................................,  

Provincia................................  y domicilio en C/......................................................................,  

Localidad............................................ C.P............................ Teléfono....................................., 

E-mail.......................................................................................................................................... 

 
EXPONE: 
 
Que habiendo finalizado sus estudios de: 

 Bachillerato (modalidad):..................................................................................................., 

 Ciclo Formativo (grado y nombre)......................................................................................, 

En el (nombre del IES o del Colegio)......................................................................... de Ávila, 

habiendo superado todas las materias o módulos profesionales en la convocatoria de  

(diciembre, junio, septiembre)............................... del curso académico..............................,  

con una nota media final............ 

Y  habiendo abonado los correspondientes derechos en su tarifa: 

 Normal 
 Familia numerosa general 
 Familia numerosa especial 

 
SOLICITA: 
 
Le sea expedido el TITULO de.................................................................................................,  

para lo que adjunta fotocopia del D.N.I. y modelo 046 de abono de tasas. 

 
Ávila, a.............., de..........................de..……...... 

 

 
 

Firma del alumno 
 
 
SR. DIRECTOR DEL I.ES. ALONSO DE MADRIGAL DE ÁVILA                                                  .                   
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