
 

 
INSTITUTO BILINGÜE 
DE EDUCACIÓN SECUNDARIA                                
JOAQUÍN ARAÚJO 

 
 
 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

Comunidad de Madrid 

 
SOLICITUD DE DUPLICADO DEL TÍTULO DE: 

 
____________________________________ 

 
Primer apellido Segundo Apellido Nombre 

   

DNI/NIE   Nacionalidad   Sexo   

        ☐Mujer             ☐Hombre 

Fecha de nacimiento

 Localidad de 

nacimiento

 Provincia 

Localidad de nacimiento Provincia (país, si es extranjero) 

   

Domicilio (Calle, n º, portal, piso, puerta) Código Postal Provincia 

   

Teléfono de contacto E-mail  Familia Numerosa 

   ☐No   ☐Categoría general   ☐Categoría especial 

Modalidad de Bachillerato / Ciclo cursado  Año de finalización  

   

 
Motivo de la solicitud: 

 Modificación por causa legal 

 Extravío 

 Otros (especificar): …………………………………………………………………………….. 
 
Documentación que se adjunta: 

 Fotocopia del DNI 

 Justificante de pago de la tasa de expedición del duplicado 

 Fotocopia del carné de familia numerosa (en su caso) 
 
 
 

En Fuenlabrada, a ……….. de ……………………………….. de 20…… 

(Firma del solicitante)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. DIRECTOR DEL IES JOAQUÍN ARAÚJO 
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