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SOLICITUD DE TÍTULO DE BACHILLER 

Nº_________ 

D./Dña_____________________________________________________________

con D.N.I. o pasaporte__________________, fecha de nacimiento__________________, 

localidad de nacimiento__________________________, provincia _________________, 

domicilio actual en C/_________________________________________ nº__________, 

código postal___________, localidad__________________________________________, 

provincia___________________, teléfono_______________ móvil__________________ 

y correo electrónico________________________________________________________. 

(este dato es muy importante para notificar la recogida del Título - letra muy clara) 

EXPONE: 

 

 

  

Normal 

Familia Numerosa de categoría General 

Familia Numerosa de categoría Especial 

SOLICITA: 

Le sea expedido el TÍTULO DE BACHILLER. 

Valladolid, ____ de___________________ de 20___. 

DIRECTORA DEL I.E.S. PARQUESOL DE VALLADOLID 

 

 

Quita marcas
de agua

Wondershare

PDFelement

Que habiendo finalizado sus estudios de BACHILLERATO de 
_______________________________________ en el I.E.S. “PARQUESOL” de Valladolid y

(modalidad)

superado todas las materias en la convocatoria ___________________ del curso
    

académico 20___/20___ y habiendo abonado la tasa correspondiente en su tarifa:
(Elegir opción ordinaria o extraordinaria)

(Firma)

http://iesparquesol.centros.educa.jcyl.es/sitio/
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