
             
 

 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE    
 IES ALBA LONGA  

           IES Alba longa 

     C/ San Miguel s/n, 18100, Armilla 

 

Calle San Miguel s/n     Telf. 958 55 21 52  Fax 958 55 16 24    18100 Armilla (Granada) 

 
 

 

SOLICITUD DE TÍTULO 
 

D/Dª   __________________________________________________________________________  

NIF/Pasaporte _____________  Fecha nacimiento ___/___/______ Nacionalidad _____________  

Municipio nacimiento  __________________  Provincia ________________ País ______________  

Domicilio calle/plaza/avenida _______________________________________________________  

Localidad  _______________________   Provincia  _______________ Código postal  __________  

Teléfono/s contacto  ______________________________________________________________  

Email para aviso de recogida del Título:  _______________________________________________  

 

TÍTULO QUE SOLICITA: 

 Bachiller Ciencias 

 Bachiller Humanidades y Ciencias Sociales 

 Otros (duplicados por pérdida, etc) ___________________________________________ 

 

NOTA FINAL DEL EXPEDIENTE: _________ 
    

En Armilla, a _____ de ______________________ de ____________ 
 

FIRMA DEL INTERESADO: 

 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA JUNTO A ESTA SOLICITUD: 

 Certificado de Notas Finales 

 Fotocopia del NIF/Pasaporte/Documento de identidad 

 Tasas (Modelo 046), cantidad pagada __________€, fecha del ingreso____________ 

 Fotocopia de la Tarjeta de Familia Numerosa (si procede)  

 

 


