
 
   

 
     

 

 

  

 

     
   

  

 

 

Ref. Doc: R1-PO-07_R1

Nº DE EXPEDIENTE: 
NOTA MEDIA: 

SOLICITUD DE TÍTULOS 

APELLIDOS: ..................................................................................................................................
	
NOMBRE: ....................................................... D.N.I. o PASAPORTE: .......................................
	

FECHA DE NACIMIENTO:........................................ LOCALIDAD: .................................................
	

PROVINCIA:...........................................................NACIONALIDAD: ............................................. 

DOMICILIO actual en C/: .................................................................Nº:.............CP............
	

LOCALIDAD:...................................................................PROVINCIA:.............................................
	

TELÉFONO:........................................... 

FECHA DE FIN DE ESTUDIOS:   Mes: .................................................... Año: ......................
	
FECHA DE PAGO DE DERECHOS: Día:..................... Mes:....................... Año: ....................... 

EXPONE: 
Que habiendo finalizado sus estudios de …................................................................... 

en el Centro Integrado de Formación Profesional Juan de Herrera de Valladolid y superado 
todas las materias o módulos. 

SOLICITA: 
Que le sea expedido el Título de: 

 CICLOS FORMATIVO DE GRADO MEDIO:

 TÉCNICO EN ELECTROMECÁNICA DE VEHÍCULOSTÉCNICO EN CARROCERÍA
 TÉCNICO EN SOLDADURA Y CALDERERÍA
 TÉCNICO EN MECANIZADO
 TÉCNICO EN MANTENIMIENTO MATERIAL RODANTE FERROVIARIO
 TÉCNICO EN CONFORMADO POR MOLDEO DE METALES Y POLÍMEROS
 TÉCNICO EN ELECTROMECÁNICA DE MAQUINARIA

 CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR:

 TÉCNICO SUPERIOR EN AUTOMOCIÓN
 TÉCNICO SUPERIOR EN DISEÑO EN FABRICACIÓN MECÁNICA
 TÉCNICO SUPERIOR EN PROGRAMACIÓN DE LA PRODUCCIÓN EN F.M.
 TÉCNICO SUPERIOR EN CONSTRUCCIONES METÁLICAS
 TÉCNICO SUPERIOR EN DESARROLLO DE APLICACIONES MULTIPLATAFORMA

Valladolid, a ........ de .................................. de 20......... 

................................€ 
Adjuntar fotocopia D.N.I.
	

FIRMA: 

Avda. Segovia, 72 – 47013 VALLADOLID - Tfno.: 983 220284 – E-mail: 47010950@educa.jcyl.es

Centro Integrado de FP JUAN de HERRERA

http:N�:.............CP
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