
 
 

 

RETIRADA DE TÍTULO 
 

EXPEDIENTE Nº __________ 

D./Dña. ___________________________________ __________________________________ 

con N.I.F. o pasaporte nº _____________________, DECLARO que he retirado el Titulo de 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Obtenido en el Centro __________________________________________________________ 

y registrado con el Nº____________________________ , Folio _________________________ 

del Libro de Títulos del CIFP Tecnológico Industrial. 

 
 
 
 
 

En León, a _____ de _______________ de 20 __ 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C/.Profesor Gaspar Morocho s/n-24007  León- Tfno.:987222250- Fax: 987498614 - E-mail: 24022195@educa.jcyl.es 
 


