
Avd. GÓMEZ NÚÑEZ, 53-57. 24402 – PONFERRADA 
Tlfn 987 41 18 16 

secretaria.iesve@gmail.com 
http://iesvirgendelaencina.centros.educa.jcyl.es 

SOLICITUD DE TITULO ACADÉMICO 

Nº expte: ___________ 

Yo  con D.N.I. o pasaporte  , 

fecha de nacimiento ..............................., localidad de nacimiento .................................................., provincia 

..................................... y domicilio actual en ..........................................................................., nº ........., código 

postal ............., localidad ................................................., provincia .............................., teléfono 

......................... 

EXPONE: 

Que habiendo finalizado sus estudios de ……………………………      

en el IES VIRGEN DE LA ENCINA y superado todas las materias, o módulos profesionales, en la 

convocatoria de______________________ del año______   y habiendo abonado los correspondientes 

derechos en su tarifa: 

 Normal  REDUCIDA  ESPECIAL(EXENTA) 

SOLICITA: 

Le sea expedido el Título de BACHILLERATO o de FP para lo que se adjunta la documentación requerida. 

PONFERRADA, a ____ de _____________ de ___ 

(Firma) 

        SR DIRECTOR DEL I.E.S. VIRGEN DE LA ENCINA. PONFERRADA 
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