
 CUMPLIMENTE LOS DATOS CON LETRA MAYÚSCULA Y UTILIZANDO ACENTO.

DOCUMENTACIÓN IMPRESCIDIBLE QUE SE HA DE ADJUNTAR A LA SOLICITUD:

 IMPRESO 030 UNA VEZ EFECTUADO EL INGRESO DE LA TASA CORRESPONDIENTE EN EL BANCO.

 ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL DNI O NIE EN VIGOR.

 ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL CARNET DE FAMÍLIA NUMEROSA ACTUALIZADO, O CUALQUIER
DOCUMENTO QUE JUSTIFIQUE EL DESCUENTO EN LA TASA, EN SU CASO.

SOLICITUD TÍTULO DE BACHILLERATO 

 ARTES  HUMANIDADES  CIENCIAS SOCIALES  CIENCIAS 

FECHA DE FINALIZACIÓN DE ESTUDIOS (mes/año) 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 

APELLIDOS _______________________________________________________________________________  

NOMBRE Nº EXPEDIENTE (no obligatorio) ___________________  

DNI, NIE______________________________ FECHA DE NACIMIENTO ________________________________  

DOMICILIO: 

Calle ____________________________________________________________________________________  

nº_________________Escalera_____________________Piso____________________Puerta _____________  

Población_______________________Provincia ___________________________C.P. ___________________  

Telf. de contacto _________________  Correo electrónico __________________________________________  

(IMPORTANTE: una vez se reciba el título en secretaría se notificará a los interesados a través del correo electrónico 

consignado en la solicitud para que puedan pasar a recogerlo) 

TARIFA: 

Normal Familia numerosa de carácter especial 

Familia Numerosa de categoría general  Víctima de terrorismo 

El/La abajo firmante, dando fe documental de que tiene aprobadas todas las asignaturas que constituyen el 

período de Bachillerato-LOMCE/LOMLOE —como debe constar en su expediente académico— y deseando

acogerse a las disposiciones vigentes para obtener el TÍTULO DE BACHILLER, previo pago de los derechos 

que determinan las disposiciones en vigor, y habiendo justificado documentalmente el lugar y la fecha de 

nacimiento, solicita la tramitación del expediente necesario, a fin de que le sea expedido su Título. 

En a de de 

FIRMA DEL/LA INTERESADO/A  

SR. DIRECTOR DEL IES ÍTACA DE ALCORCÓN (MADRID) _____________________________________________ 


	FECHA DE FINALIZACIÓN DE ESTUDIOS mesaño: 
	N EXPEDIENTE no es obligatorio: 
	DNI NIE: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	Calle: 
	Población: 
	Provincia: 
	CP: 
	Teléfonos de contacto: 
	Correo electrónico: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	ART: Off
	HUM: Off
	CCSS: Off
	Ciencias: Off
	TNorm: Off
	FNEsp: Off
	FamNumGen: Off
	FNVT: Off
	n: 
	esc: 
	piso: 
	puerta: 
	APELLIDOS:  
	NOMBRE:  


