
 
 

 

SOLICITUD DEL TÍTULO ACADÉMICO 
 
 
 

 
 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE  

DNI  FECHA NACIMIENTO   PAÍS  

LOCA NAC   PROVINCIA  

DOMICILIO  Nº  PISO  PUERTA  

C.P.  LOCALIDAD  PROVINCIA  

TELÉFONO FIJO  TELEFONO MÓVIL  EMAIL  

 
DATOS DEL TÍTULO SOLICITADO 

Nivel/Etapa  CFGS Denominación  

FECHA FINALIZACIÓN (MES Y AÑO) MES  AÑO  Nota media  

CENTRO DONDE FINALIZÓ LOS ESTUDIOS (Sí 
no es el IES Ramón y Cajal) 

       SAN VIATOR 

 

 

BONIFICACIONES Y EXENCIONES 

FAMILIA NUMEROSA GENERAL  VICTIMA TERRORISMO  OTROS: 
FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL  DISCAPACIDAD  

 

 
Adjunta resguardo del Modelo 046 (Tributos Castilla y León) acreditativo de haber efectuado el pago 
correspondiente para la expedición del título. 
Adjunta Fotocopia del D.N.I. 

 
 

 

Fecha: …... 
 
 

 
Firmado: 

 

 

 

SR DIRECTOR DEL IES RAMÓN Y CAJAL DE VALLADOLID 


