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ANEXO | N e
32 0 3 T TSROSO
Con D.N.I. 0 PasSaPOIte.....ccceeceereririrceenie e e fecha de nacimiento.......c.ccceuuu.....
y domicilio actual €N ..o e s N2 cddigo
postal......ccceveeecceeiennn. ToYor=1 1To F- o 1S , ProvinCia....cccvveeveveccencee e,
teléfono... e
EXPONE:
Que habiendo finalizado sus eStUdIOS de......cccccviiriririnerre e
En CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL ESPECIFICA MERCURIO adscrito al I.E.S.V.E.

de Ponferrada y superado todas las materias o mddulos profesionales en la
[ol0] g 1V/o ToF 1 o] o - N € e e e

Normal

SOLICITA:
Le sea expedido el Titulo de .
Para lo que adjunta la documentacién requerida.

Ponferrada, a ............. o [T de 20..........
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