I.E.S. CUATRO CAMINOS
C/ Torres Isunza, s/n

06400 Don Benito

Tfno. 924021812

Don Benito

Datos del alumno:

SOLICITUD DE TiTULO
Ciclo Formativo

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional

Apellidos y Nombre:

DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Provincia/Pais de nacimiento:

Domicilio (Calle, nimero, planta...)

Localidad:

Provincia Caodigo Postal:

Teléfono: Correo electrénico:

Datos del titulo:

Centro fin de Estudios:

[] 1.E.S. Cuatro Caminos

[ | Global Formacién Profesional

Curso Académico de fin de Estudios: Convocatoria/mes:

Nota media ciclo formativo:

[J cicLo DE GRADO MEDIO

[J cicLO DE GRADO SUPERIOR

Modalidad:

Construccion

Gestion Administrativa

Instalaciones Eléctricas y Automaticas
Instalaciones de Telecomunicaciones
Peluqueria y Cosmética Capilar

Cuidados Auxiliares de Enfermeria (LOGSE)

Emergencias Sanitarias

N I O O

Modalidad:

Administracion y finanzas: [] LOGSE []LOE
Energias Renovables

Estilismo y Direccion de Peluqueria
Mantenimiento Electrénico

Proyectos de Obra Civil

Higiene Bucodental

Imagen para el Diagndstico y Medicina Nuclear
Integracion Social

Laboratorio Clinico y Biomédico

N A O B

Datos econdmicos. Tasa:

Ciclo de grado medio
O Normal: 11,22 €

] Familia Numerosa Categoria General: 5,61 €

N° Codigo M. 50: 130033

O Familia Numerosa Categoria Especial: Exento

L] Exencién por discapacidad 2 33%

Ciclo de grado superior
[ Normal: 27,48 €
[] Familia Numerosa Categoria General: 13,74 €

N° Cdédigo M. 50: 130033

(] Familia Numerosa Categoria Especial: Exento

[] Exencién por discapacidad 2 33%

SOLICITA le sea expedido el correspondiente titulo de Técnico/Técnico Superior, para lo cual

adjunta la documentacién requerida®

Don Benito, a

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. CUATRO CAMINOS

de de?2

(firma)

1 Se acompaiiara a la solicitud: fotocopia del DNI, fotocopia del Titulo de Familia Numerosa o de la condicién de discapacidad, si

procede y resguardo de abono de la tasa (Mod. 50)




