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Folio: Nuamero:
DON/DONA ,
nacido/a el dia de de en , provincia de
s con domicilio en
con teléfono nimero , email:

y DNI nimero

,a V.1 con el debido respeto

EXPONE

Que habiendo realizado los estudios correspondientes al CICLO FORMATIVO DE
, de GRADO
MEDIO/SUPERIOR, 'y superado todos los modulos del mismo en el centro

de Cartagena, habiendo obtenido la

calificacion final de puntos, es por lo que a V.I.

SOLICITO

Que, previos los tramites que estime oportunos, se sirva dar las oportunas érdenes para que

le sea expedido el correspondiente TITULO en ,

para lo cual acompaiia la documentacion requerida.

En Cartagena, a de de

Firma,

SRA. DIRECTORA DEL IES “ARTURO PEREZ-REVERTE”.



