Js Junta de

¥ Castillay Leén

Delegacion Territorial de Valladolid
Direccidn Provincial de Educacidn

lLE. S. JULIAN MARIAS

D./Da. con
D.N.I. / N.LE. , fecha de nacimiento , localidad de
nacimiento , provincia y domicilio
actual en , codigo postal
, localidad , provincia , teléfono
, correo electrénico
EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de

en el I. E. S. JULIAN MARIAS de Valladolid,

habiendo superado todas las materias o0 moddulos profesionales en la convocatoria

del afio y habiendo abonado la correspondiente tasa de

expedicion de titulo:

Tasa ordinaria Bonificacion del 50%

SOLICITA:

Le sea expedido el titulo de

Exencién de pago

para lo que adjunta la documentacion requerida.

Valladolid, de

de

(Firma)

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE E. S. JULIAN MARIAS

DE VALLADOLID
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