
 
I.E. S. JULIÁN MARÍAS 

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE E. S. JULIÁN MARÍAS DE VALLADOLID 

D./Dª. ___________________________________________________ con 

D.N.I. / N.I.E. ________________, fecha de nacimiento ______________, localidad de 

nacimiento ______________________________, provincia ______________ y domicilio 

actual en ____________________________________________________, código postal 

_______, localidad _______________________, provincia ____________, teléfono 

_________________, correo electrónico _________________________. 

EXPONE: 

Que habiendo finalizado sus estudios de __________________________ 

______________________________ en el I. E. S. JULIÁN MARÍAS de Valladolid, 

habiendo superado todas las materias o módulos profesionales en la convocatoria  

________________ del año _____ y habiendo abonado la correspondiente tasa de 

expedición de título: 

 Tasa ordinaria            Bonificación del 50% Exención de pago 

SOLICITA: 

Le sea expedido el título de ______________________________________ 

para lo que adjunta la documentación requerida. 

Valladolid, ______ de ______________ de _____ 

(Firma) 
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