
 

  
  T  R  A  M  I  T  A  D  O  
 
Nº Propuesta:  _______/________ 
 

Fecha:  ______________________ 
 

A rellenar por la Secretaria del Centro 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO DE 

LA JUNTA DE EXTREMADURA 
Instituto de Educación Secundaria “ÁGORA” 

C/Lima,  s/n        10005 CÁCERES 
Tlfnos:  927-006716   Fax: 927-006718 

ies.agora@edu.juntaex.es 
secretaria@iesagora.es 

 

 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

1. FOTOCOPIA DEL D.N.I. / N.I.F. 
2. DOCUMENTO DEL PAGO DE TASAS  (VER AL 

DORSO) 
3. FOTOCOPIA COMPULSADA TÍTULO FAMILIA     

NUMEROSA (EN SU CASO) 
4. CERTIFICADO DISCAPACIDAD (EN SU CASO) 
5. CERTIFICADO VÍCTIMA  DE TERRORISMO 

 

SOLICITUD DE TÍTULO 
 

 TÉCNICO AUXILIAR (FP1) N.º de Expte.: 
 TÉCNICO ESPECIALISTA (FP2)  
 CICLO DE GRADO MEDIO N.I.F. Nº 
 CICLO DE GRADO SUPERIOR  

Nº DE ORDEN  BACHILLERATO 
 
DATOS PERSONALES: 
 Primer apellido  Segundo Apellido              Nombre  
   
 
Nacido/a el: 
  Día            Mes           Año         Localidad             Provincia  
     
 
                 Domicilio   Nº   Piso            Localidad            C.P. 
     
Teléfonos:  Fijo:                                             Móvil:                                            
 

EXPONE: 
 Que teniendo aprobados los siguientes estudios: 
 FP1: Rama:                                               Especialidad: 
 FP2: Rama:                                               Especialidad: 
 GRADO MEDIO, Modalidad: 
 GRADO SUPERIOR, Modalidad: 
 BACHILLERATO, Modalidad: 
Con Nota Media  :   
 
    Mes de finalización de Estudios    Año        Centro 
                “I.E.S. ÁGORA” 
 
Fecha Pago Tasas: 

                 
 SOLICITA la expedición del TÍTULO correspondiente. 
 
    Cáceres______de_______________de 20____ 
 
 
     Fdo:______________________________ 
 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. “ÁGORA” DE  CÁCERES 

mailto:ies.agora@edu.juntaex.es


 
 
TÍTULO DE BACHILLERATO 
MODELO: 050 (EN BANCOS Y CAJAS DE AHORRO o por INTERNET) 
 
ÓRGANO GESTOR: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO 
 
N.º DE CÓDIGO: 13004-2 
 
CONCEPTO: TÍTULO DE BACHILLERATO 
 
CUANTÍA: - GENERAL……………………………………….. 27,48 € 
 - FAMILIA NUMEROSA ………………………… 13,74 € 
 - FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL …………..        0 € 
 - DISCAPACIDAD  33 % …………………………               0 € 
 - VÍCTIMAS DE TERRORISMO, CÓNYUGES, 
    PAREJAS DE HECHO E HIJOS ...…………….          0 € 
 
 
 
TÍTULO DE TÉCNICO 
MODELO: 050 (EN BANCOS Y CAJAS DE AHORRO o por INTERNET) 
 
ÓRGANO GESTOR: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO 
 
N.º DE CÓDIGO: 13003-3 
 
CONCEPTO: TÍTULO DE TÉCNICO (MODALIDAD) 
 
CUANTÍA: - GENERAL ………………………………………. 11,22 € 
 - FAMILIA NUMEROSA …………………………  5,61 € 
 - FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL …………..        0 € 
 - DISCAPACIDAD  33 % …………………………               0 € 
 - VÍCTIMAS DE TERRORISMO, CÓNYUGES, 
    PAREJAS DE HECHO E HIJOS ...…………….          0 € 
 
 
 
TÍTULO DE TÉCNICO SUPERIOR 
MODELO: 050 (EN BANCOS Y CAJAS DE AHORRO o por INTERNET) 
 
ÓRGANO GESTOR: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO 
 
N.º DE CÓDIGO: 13003-3 
 
CONCEPTO: TÍTULO DE TÉCNICO SUPERIOR (MODALIDAD) 
 
CUANTÍA: - GENERAL ………………………………………. 27,48 € 
 - FAMILIA NUMEROSA ………………………… 13,74 € 
 - FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL …………..        0 € 
 - DISCAPACIDAD  33 % …………………………               0 € 
 - VÍCTIMAS DE TERRORISMO, CÓNYUGES, 
    PAREJAS DE HECHO E HIJOS ...…………….          0 € 
 
DUPLICADOS  
 
MODELO: 050 (EN BANCOS Y CAJAS DE AHORRO o por INTERNET) 
 
ÓRGANO GESTOR: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO 
 
N.º DE CÓDIGO: 13007-6 
 
CONCEPTO:  DUPLICADO TÍTULO (EL QUE CORRESPONDA) 
 
CUANTÍA: - BACHILLERATO  Y TÉCNICO SUPERIOR …   2,49 € 
 - TÉCNICO …………………………………………   1,33 € 
  
 
 
TÍTULOS DE FPI Y FPII 
 
MODELO: 790 
ÓRGANO GESTOR: SECRETARÍA DE ESTADO DE POLÍTICA TERRITORIAL 
Nº  DE CÓDIGO: 059 
CONCEPTO:  
AUTOLIQUIDACIÓN: “TÍTULO NO UNIVERSITARIO” 
TIPO DE TÍTULO: “ TÉCNICO AUXILIAR FP1 / TÉCNICO ESPECIALISTA FP2 (EL QUE CORRESPONDA) 
CUANTÍA: EL IMPORTE DE LA TASA ESTARÁ SUJETO A LO ESTIPULADO EN LA PUBLICACÓN DEL BOE  
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