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SOLICITUD DEL TÍTULO DE BACHILLERATO (L.O.M.L.O.E.) 
 

CUMPLIMENTAR LOS DATOS CON LETRA MAYÚSCULA Y UTILIZANDO ACENTOS 

 

D./ Dª (Primer Apellido) ………………………………………………………….……………………………………… 

(Segundo Apellido) …………………………………….………………………………………………. ……………… 

(Nombre) …………………………………….……….……….…con DNI/NIF/NIE……………………………….....  

Nacionalidad …………………………….……….……….Teléfono ……………………………. y dirección de correo 

electrónico ……………………………………………………………….…….…….…….…….…….……………….. 

Nacido el (día/mes/año) ………………………… en (ciudad/provincia/país) ……………………………………. 

 

Marcar solo si procede: 

       Familia numerosa General             Familia numerosa Especial               Víctima de terrorismo 

(Si se manca alguna de estas casillas deben entregar fotocopia actualizada del Título acredita/vo correspondiente expedido por la 

Comunidad Autónoma. Para las familias numerosas no es válido el libro de familia, deberá entregarse copia del Título F.Numerosa). 

 

EXPONE: 

Que teniendo aprobadas todas las asignaturas que constituyen las enseñanzas de BACHILLERATO, en el 

Curso Académico 20……/ 20… , en régimen (diurno, nocturno, distancia) ……………………………………… 

en la modalidad de (señalar lo que proceda): 

Artes 
 
Ciencias y Tecnología 
 
Humanidades y Ciencias Sociales 
 
General 

 

Según debe constar en su expediente académico y deseando acogerse a las disposiciones vigentes para 

obtener el TÍTULO DE BACHILLERATO previo pago de los derechos que determinan las disposiciones en 

vigor, devengados en el concepto de Expedición de Títulos. 

SOLICITA: 

Que le sea expedido el Título correspondiente a los estudios mencionados. 

 
En Alcobendas, a...........de ...................................... de 20...... 
 
 

 

 

Fdo.: ........................................................................... 


