ANTA D sxm%m SOLICITUD DE TITULO DE

Consejeria de Educacion, Ciencia y F.P.

Secretaria General de Educacion y F.P.
B A C HI L L E R N°

ENSENANZA OFICIAL

LE.S. “FRANCISCO DE ORELLANA” de TRUJILLO (CACERES)

ALUMNO /A
ler. Apellido 2° Apellido Nombre
Fecha Nacimiento Localidad Nacimiento Provincia Nacimiento N°D.N.L.
DOMICILIO
Calle N° Localidad
Provincia Codigo Postal Teléfono Propio Teléfono de Contacto
NORMAL E: E: gz g::zggﬁz g:;l:;?eil Grado discapacidad > 33%

Que teniendo aprobadas todas las asignaturas que constituyen el periodo del BACHILLERATO, como debe

constar en su expediente académico y deseando acogese a las disposiciones vigentes para obtener el TITULO DE

BACHILLER, previo pago de los derechos que determinan las disposiciones en vigor y habiendo justificado

documentalmente el lugar y la fecha de nacimiento.

SOLICITA se digne dar las 6rdenes oportunas para la tramitacion del expediente necesario, a fin de que le sea

expedido su Titulo.
Tryjillo a ............. de e de oo,

Recibi mi Titulo de Bachiller

Trujilloa ....... de i de ............

Los datos de caracter personal que consten en el presente
formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de
tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para
garantizar un tratamiento confidencial de los mismos. La cesién de
datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos
previstos en la L.0.3/2018 de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. Los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicion se podran ejercitar en el
propio centro asi como en la Secretaria General de Educacion (Av.
Valhondo, s/n, Il Milenio, Médulo 5°, 42 planta, 06800 Mérida).

Consejeria de Educacion, Ciencia y F.P. de la Junta de Extremadura.



