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By Junta de

&L Castilla y Leén
Consejeria de Educacion

IES VALLES DEL LUNA
Tel. 987 36 00 68 » Fax 987 36 00 56

Avda. El Paramo, s/n.
24240 Santa Maria del Paramo. LEON

SOLICITUD DE TITULO ACADEMICO

N° expte: |:|

D/DA..
con D.N.L. | | fecha de nacimiento
localidad de nacimiento I ................................................. |provincia|:|
domicilio actual en C/ | |n0
codigo postal |:| localidad

provincia I:lteléfono|

EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de .........cccccvviiiiievieeieennnen,

en el IES VALLES DEL LUNA vy superado todas las materias en la

convocatoria de (1)| |de| anol...... y habiendo abonado los

correspondientes derechos en su tarifa:

O Normal B F.N2. GENERAL Fa.Na,
ESPECIAL
SOLICITA:

Le sea expedido el Titulo de: I |para lo

que adjunta la documentacién requerida.

Santa Maria del Parmo a e I I de 20.:'

(Firma)

SRA. DIRECTORA DEL IES VALLES DEL LUNA. SANTA MARIA
DEL PARAMO. LEON.-
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