ﬁ Junta de

W) castilla y Ledn
Consejeria de Educacion

D./ Dfa.:
con D.N.l. o pasaporte
de nacimiento
en
localidad
telefono

EXPONE:

CIFP DE MEDINA DEL CAMPO

ANEXO |
, fecha de nacimiento , localidad
provincia y domicilio actual
n° , cédigo postal
, provincia ,

Que habiendo finalizado sus estudios de

en el Centro Integrado de Formacion Profesional Medina del Campo y superado todas

las materias 0 médulos profesionales en la convocatoria® enero de 2025

y habiendo abonado los correspondientes derechos en su tarifa.

Normal

SOLICITA:

Le sea expedido el Titulo de

|:a Na 13 |:a Na 23

para lo que adjunta la documentacion requerida.

Medina del Campo,a de de 20

! Mes y afio

(Firma)

DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL MEDINA DEL CAMPO
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