
H O J A  P O R T A D A
PROPUESTA DE EXPEDICIÓN DE TÍTULOS DERIVADOS DE LA LEY 

ORGÁNICA 2/2006, DE EDUCACIÓN, FORMULADA POR EL DIRECTOR DEL 
CENTRO DOCENTE, DE ACUERDO CON LAS ACTAS DE EVALUACIÓN FINAL

PROPUESTA                                     (5)

PÁGINA            1            /                     (6)  

NIVEL EDUCATIVO                          (1) CÓDIGO

SERVICIO PROVINCIAL DE ................................................................................................................................................(7)

D. ................................................................................................................................................................................ CÓDIGO CÓDIGO

Director del Centro Docente....................................................................................................................................... (2) CENTRO DONDE SE FINALIZAN LOS ESTUDIOS (8)

Domicilio ................................................................................................................................................................... Centro ............................................................................................................

Localidad..................................................................................................................................................................... Domicilio.......................................................................................................

D.P. .................................................... Teléfono ......................................................................................................... Localidad.......................................................................................................

CERTIFICA: Que los alumnos comprendidos en la relación nominal adjunta, desde el número ........... al número D.P. ........................... Teléfono ...................................................................

........... , han terminado sus estudios de (3) ................................................................................................................................................................................................ ............................................... a ................... de ......................................... de ...............

Para que así conste, firmo la presente propuesta en

 ....................................................................... a ................... de ..................................................... de .................... V.º B.º:

EL DIRECTOR DEL CENTRO   (4) CONFORME: EL DIRECTOR PROVINCIAL,

EL INSPECTOR DE EDUCACIÓN,

(9)
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NÚMERO REGISTRO
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DÍA MES AÑO MES AÑO DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO
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