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Nº EXPEDIENTE: …..………… 

NOTA MEDIA: ……..……… 

SOLICITUD DE TÍTULO DE BACHILLERATO 

NOMBRE Y APELLIDOS: ……………………………………………………………………………….. 

D.N.I.: ………………………..………  FECHA DE NACIMIENTO: …………………..………………. 

DOMICILIO ACTUAL: ……………………………………………………………………………….…... 

C.P.: ………..… LOCALIDAD: ………………………...……. PROVINCIA:……………..…………… 

TELÉFONO: ……………………. CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………. 

EXPONE: 
1.- Que ha finalizado sus estudios de ………………………………………………………………….. 

en el Instituto de Educación Secundaria “GALILEO” de Valladolid y superado todas las materias 

o módulos en la convocatoria de ………......................................................................(mes y año).

2.- Que ha abonado la tasa por expedición del Título en fecha:  

SOLICITA: 
Le sea expedido el Título de BACHILLERATO en la modalidad de 

□ CIENCIAS
□ HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

para lo que adjunta la siguiente documentación: 

□ FOTOCOPIA D.N.I. □ MODELO 046 de pago de tasas

Valladolid, ….......…..…........................ 
(Firma del solicitante) 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. “GALILEO”. VALLADOLID. 

FECHA DEL ACTA: …..………… 

….......……................................. 

(poner las tildes correspondientes)
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