
 
I.E.S. MARTINEZ URIBARRI 

Alamedilla, 13 – 37003 SALAMANCA 

Teléf. 923 28 08 39 – Fax  923 28 10 90 

D/Dª _________________________________________________________________________________ 

con D.N.I./N.I.E./Pasaporte ____________________ fecha de nacimiento ______________________ 

localidad de nacimiento  _____________________________ provincia__________________________ 

domicilio c/ _____________________________________________  nº __________ c.p. ___________ 

localidad__________________________________________  provincia __________________________ 

teléfono ________________________ 

 

E X P O N E: 

 

Que, habiendo finalizado sus estudios de __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

en el Centro _________________________________________   adscrito al¹ _____________________ 

_______________________________  de Salamanca y superado todas las materias o módulos 

profesionales en la convocatoria² ________________  del año ________   y habiendo abonado los 

correspondientes derechos en su tarifa 

 

                        Normal                 Familia Numerosa General                 Familia Numerosa Especial 

 

                        Duplicado (Indicar causa _________________________________________________________) 

 

 

S O L I C I T A: 

 

La expedición del TÍTULO de ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

para lo que adjunta la documentación requerida. 

 

En ___________________ a _____ de ________________ de  ________ 

 

  Firma 

 

¹ Sólo en caso de centros adscritos 
² Ordinaria o Extraordinaria  

 

 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. MARTÍNEZ URIBARRI .-SALAMANCA 


