’ E 8 IES CIERZO
Avda. Nuestra Sra. La Sagrada, s/n

50196, La Muela, Zaragoza
G ‘ E R Z U Email: secretaria@iescierzo.com
Tel.: 976149964
NO expediente ...........oceeenne. _ _ ]
Libro Registro Titulo ....coovvvvviiiiiiiiceee
N© propuesta ...........

SOLICITUD para la expedicion de TITULO con tasa 15
(Gobierno de Aragon)

(IMPORTANTE: Apellidos, nombre y localidad de nacimiento del alumno deben coincidir con el que aparece en
su Documento de Identidady se escribirdn con los acentos que correspondan.

APELLIDOS y nombre

D.N.I./N.I.E./Pasaporte .......ccceevviiiiiiiiiinnnnnnns Fecha nacimiento ........ccccccoeeee
Localidad de nacimiento .......c.oooiiiiiiiiiiii e Pais ..oocvviiiinnns
DOMICIHO @CtU@l. . .ee i CPee
POBLACION......cevvvvvviiiiieeeieeeeeeeeeeeneeeens PROVINCIA.....ccoiiiesieie e :
TeIEfONO/S. .o Correo ElectrOniCo.......coovcceieeee e
SOLICITA:

Que previos los tramites pertinentes, le sea expedido el Titulo (o duplicado) de:

Il TITULO BACHILLERATO de

Fin estudios (fecha acta evaluac.): .........cccvvvnnns Fecha pago tasa: ...................

LaMuela, @ .coooeviiiiiicii e

(Firma)
Adjuntar a la solicitud:

e 2 copias DNI o NIE + Pasaporte (cada copia completa del DNI en un folio entero diferente).

e Todos los ejemplares de la tasa 15 PAGADA (*).
(*) LA TASA NO PUEDE SER PAGADA ANTES DE LA FECHA FIN DE ESTUDIOS, QUE ES LA FECHA DEL ACTA DE LA
EVALUACION FINAL.

e Justificante del pago de la tasa (si se realiza pago telematico o si el banco no la valida mecanicamente)

e Cualquier documento o certificado que justifique reduccidn/exencidn de tasa.

SR/A. DIRECTOR/A DEL IES CIERZO (LA MUELA)



o
LIERZ0

IIES CIERZO

Avda. Nuestra Sra. La Sagrada, s/n
50196, La Muela, Zaragoza Email:
secretaria@iescierzo.com Tel.:
976149964

(Rellenar esta parte Unicamente al recoger el titulo)

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA CIERZO

Le fue expedido el Titulo el dia .................... (o (ST

Registro General de Titulos (Autonémico) no................

Fecha de entrega:
N© DNI del interesado/autorizado:

Nombre completo y firma:

SR/A. DIRECTOR/A DEL IES CIERZO (LA MUELA)
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