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EXPEDICIÓN DE TÍTULO 

EXPEDIENTE Nº __________ 

 
D./Dña. ___________________________________ _________________________________ 

con N.I.F. o pasaporte nº _________________, fecha de nacimiento____ / _____ / ________, 

localidad de nacimiento ________________________________________________________ 

provincia ________________ y domicilio actual en ______ ____________________________ 

nº______, C.P.___________ localidad ____________________________________________ 

provincia ____________________________ teléfono __________________________ 
 
EXPONE: 
Que habiendo finalizado los estudios de ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

en el Centro __________________________________, adscrito al (1) ___________________ 

____________ _______________________de León y superado todas las materias o módulos 

profesionales en la convocatoria (2) _______________ de _____________________________ 

con NOTA MEDIA DE (calificación con un decimal) ________________ y habiendo abonado 

los correspondiente derechos en su tarifa 

 
󲐀 Normal  󲐀 Familia numerosa 1ª  󲐀 Familia numerosa 2ª 

 
SOLICITA: 
Le sea expedido el Título de _____________________________________________________ 

en el Ciclo ___________________________________________________________________ 

para lo que adjunta la documentación requerida. 

 
 

En León, a _____ de _______________ de 20 __ 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________ 
 
 
 
SR. DIRECTOR DEL CIFP TECNOLÓGICO INDUSTRIAL 
LEÓN 

(1) Sólo en caso de Centro adscrito (2) Ordinaria o Extraordinaria 
 

 


