
 

    

                        Comunidad de Madrid 

                 Consejería de Educación e Investigación 

 

I.E.S ÁFRICA         
 

 
SOLICITUD DEL TÍTULO DE BACHILLER  

 
 

D./Dª……………………………………………………………………...……. Con DNI ………………………  
 
Fecha de nacimiento ……………………….y domicilio en:  
 
 CALLE/PLAZA…………………………………………………………………..Nº ……………. 
 
 LOCALIDAD:……………………………………….. PROVINCIA……………………………. 
 
 CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………………………………….. 
 (En mayúsculas) 
 

 TELÉFONO………………………………… 
 
 
EXPONE: 
 

1.- Que ha finalizado sus estudios de Bachillerato LOMCE en el centro IES ÁFRICA habiendo 

aprobado todas las materias del Plan de Estudios correspondiente a la Modalidad de 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2.- Que ha abonado la tasa 030 para la expedición del Título de Bachiller correspondiente a: 
 

       Tasa ordinaria          Tasa por F.N. cat General          Exento por F.N. cat Especial          Exento víctima del terrorismo 
 

 
SOLICITA: 
  
Le sea expedido el Título de Bachiller 
 

 
 

Fuenlabrada,  a      de                      de 20      
 
 
 
 
 
 

Firma:                                             . 
 

 
 

 
Documentación aportada por el solicitante: 
             DNI 
 Impreso 030 “Ejemplar para la Comunidad” con validación mecánica de la Entidad Bancaria 
 Justificante de Familia numerosa   

Justificante víctima de terrorismo 

    

 
 
 
 


