Junta de
%L Castilla y Le6n

Consejeria de Educacion

D/D? con
D.N.I. n° , fecha de nacimiento , localidad y provincia de
nacimiento con domicilio en C/
cddigo postal , localidad provincia ,
teléfono
EXPONE:

Que habiendo realizado los estudios correspondientes a CICLO FORMATIVO DE GRADO
SUPERIOR (LOGSE / LOE —tacharlo que NO proceda), en ¢l Centro Integrado de Formacion

Profesional “Rio Ebro”, de Miranda de Ebro (Burgos), finaliz6 los mismos en

fecha , con la calificacion final de , obteniendo asi el TITULO DE
TECNICO SUPERIOR DE
Familia: , yque POR EXTRA VIO DEL MISMO:

SOLICITA:
Un Duplicado del Titulo de Técnico Superior citado anteriormente, para lo cual se

acompafa la siguiente documentacion:

- D.N.I.
- Certificacion académica personal.
- Impreso de pago de la Tasa correspondiente.

Miranda de Ebro, .. de . de

Sr. DIRECTOR DEL C.I.F.P. “RiO EBRO” DE MIRANDA DE EBRO (BURGOS)



