
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA
JUAN DE HERRERA
C.C.:28028684

CONSEJERíA DE EDUCACIÓN

Gomunidad de Madrid

D. /D?

DNl /  NrE

Con domici l io en

¡ 9 loca l idad de

provincia de

Teléfono:

C. Postal

Que teniendo aprobadas todas las asignaturas del Bachil lerato, como
consta en mi expediente académico y según las disposiciones reglamentarias, previo
pago de las tasas establecidas.

SOLICITA:

La tramitación del expediente delTítulo de Bachil ler.

dedeEn

Firma del interesado/a

- Se adjunta fotocopia de DNI/NlE/PASAPORTE en vigor.
- En su caso, se adjunta fotocopia de Carné de Familia Numerosa (acompañar de original)
- Se adjunta impreso de tasa 030 debidamente sellado por la entidad bancaria.

Crta. Guadarrama, s/n
28200 San Lorenzo de El Escorial Madrid)
Teléfono: 91 8902470
Fax: 91 890 67 61
Correo-e: ies.juandeherrera.sanlorenzo@educa.madrid.org
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