Junta de
WL Castillay Leon

Consejeria de Educacion
IES DELICIAS

D. /D2

ConD.N.I. n° , fecha de nacimiento

Localidad de nacimiento

Provincia y domicilio actual en C/

n°® C.P. , localidad
provincia Tfno.: Tfno. movil:
EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de BACHILLERATO en € I.E.S. “Delicias’ de Valladolid,

superando todas las materias en la convocatoria de

MAYO JUNIO
del afio 20 con notamediade , Y habiendo abonado |os correspondientes derechos en
su tarifa:
NORMAL Familia numerosa genera Familia numerosa especial
xencion Minusvaliaigual o superior al 33% Exencién victimas violencia de género
SOLICITA:

Le seaexpedido e Titulo de BACHILLERATO paralo que adjunta la documentacion requerida.

Valladolid a

Firmadel solicitante

DIRECTOR/A DEL |.E.S.DELICIASDE VALLADOLID

Paseo Juan Carlos I, n° 20 - Teléfono 983 220716 - Fax 983 276750 - 47013 VALLADOLID; E-mail: 47004913@educa.jcyl.es
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