‘ Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Educaciéon L.LE.S. MARIANO QUINTANILLA
ANEXO | N°_
D./D3.
con D.N.Il. o pasaporte n° ; fecha de nacimiento
localidad de nacimiento , provincia
y domicilio actual en C/ n° codigo postal
localidad provincia teléfono
EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de BACHILLER en:
[] LLE.S. “MARIANO QUINTANILLA”, de Segovia.
[] Colegio “MM CONCEPCIONISTAS” de Segovia, adscrito al I.E.S. “MARIANO
QUINTANILLA” de Segovia.

Superadas todas las materias o0 modulos profesionales en la *convocatoria
de , Y habiendo abonado los correspondientes derechos en su

tarifa: *Ordinaria o Extraordinaria/Junio o Julio
(marcar lo que proceda: X)

[1 Normal
[ FaNe General

] F2 N2 Especial

SOLICITA:
Le sea expedido el TITULO DE BACHILLER, MODALIDAD:

[]  CIENCIAS Y TECNOLOGIA
[] HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

Para lo que adjunta la documentacion requerida.

Segovia a de de 202

(Firma)

SR/A: DIRECTOR/A DEL I.E.S. “MARIANO QUINTANILLA” DE SEGOVIA

Pza. Dia Sanz, 4 - 40001 Segovia - Teléfonos: 921420395 y 9214217 66 - Fax: 921 433073
E-mail: 40003654@educa.jcyl.es - http://iesmarianoquintanilla.centros.educa.jcyl.es




