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SOLICITUD DE TÍTULO DE BACHILLERATO 
 

Nombre y Apellidos: 
 
 

 

D.N.I./N.I.E. 

Fecha de Nacimiento: 
 
 
 

Lugar de Nacimiento: Provincia/País de Nacimiento: 

Domicilio (Calle, Número, Bloque, Planta, Puerta): 
 
 

 
Localidad: 

 
 
 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

Teléfono/s: 
 
 
 

 Correo Electrónico:  

 
 

SOLICITA AL I.E.S. CORNELIO BALBO LE SEA EXPEDIDO EL TÍTULO DE BACHILLERATO 
 
Datos del Título: 
 
Modalidad:  
 
Fecha finalización de estudios: 

 

 
Importe de la tasa integrada: 

 

  
 
 
 
 

 Recibí mi Título: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


