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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

COMUNIDAD DE MADRID

	CENTRO:  
I.E.S TETUAN DE LAS VICTORIAS
DOMICILIO:
C/ VÍA LÍMITE, 14
POBLACIÓN:
MADRID
PROVINCIA :  MADRID


SOLICITUD PARA LA EXPEDICIÓN DEL

TÍTULO DE TÉCNICO AUXILIAR
DATOS PERSONALES

	DNI / NIE
	
	

	
	
	

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	
	
	


	Localidad de nacimiento
	Provincia

(Sólo nacidos en España)
	País
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	


	Domicilio del solicitante

	Dirección completa
	Localidad
	C.P.
	Provincia
	Teléfonos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Correo Electrónico

(En mayúsculas)
	


Centro donde ha finalizado los estudios:

	Nombre del Centro público
	Tetuán de las Victorias

	Nombre del Centro adscrito
	


	RAMA
	ESPECIALIDAD

	
	

	
	


Año de finalización de estudios  _____________



DOCUMENTACIÓN QUE SE TIENE QUE ADJUNTAR:
1.-  Titulación con la que accedió a FP 1:

· Certificación de estudios anteriores.
2.- Dos Fotocopias del D.N.I. (tamaño A4, con ambos lados en la misma cara de la hoja)
3.-  Ingreso justificativo del pago de las tasas  (MODELO 790 – Código 059).

Nota.- El pago se ha de realizar el mismo día en el que se tramita el título.

· Tasa por solicitud del Título  

21,09 €
· Familia numerosa de Categoría General 

10,55 €
· Familia numerosa de Categoría Especial 

0 €
Los beneficiarios del Título de Familia Numerosa, deberán presentar una fotocopia compulsada de dicho título en vigor.

INSTANCIA PARA SOLICITUD DEL TÍTULO DE TÉCNICO AUXILIAR
(FP 1)

D./Dña. _______________________________________ de ______ años de edad, con D.N.I. Nº _________________ , nacido en  ____________________________ (población),    provincia de  ______________________ (sólo nacidos en España) y con domicilio en: 
C/___________________________________________________________________________Localidad _____________________ Provincia ______________C.P. _______ Tlf. ___________
BENEFICIARIO DE FAMILIA NUMEROSA DE CATEGORIA GENERAL             SI            NO

BENEFICIARIO DE FAMILIA NUMEROSA DE CATEGORIA ESPECIAL             SI            NO

SOLICITA:

Le sea expedido el Título de TÉCNICO AUXILIAR: 
Rama _________________________________________________________________________

Especialidad ___________________________________________________________________
Madrid, a _____ de ______________________ de __________

Firma del interesado/a,

SR/A. DIRECTOR/A DEL I.E.S. TETUAN DE LAS VICTORIAS (MADRID).

� EMBED PBrush  ���
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