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SOLICITUD del TÍTULO de BACHILLERATO 
 

 

1. DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE: 

1º Apellido: _____________________________________________________________________________ 

2º Apellido: _____________________________________________________________________________ 

Nombre: ________________________________________________________________________________ 

D.N.I.: ______________________________  Teléfono: __________________________________________ 

Domicilio completo (incluido el código postal):  ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

2. TÍTULO QUE SOLICITA:    Título de Bachillerato 
 

  

3. DATOS A RELLENAR POR EL CENTRO:     
 

Modalidad del Bachillerato: ________________________________________________________________ 

(Artes, Ciencias, Humanidades y Ciencias Sociales, Música / Danza, Técnico / Técnico Superior ) 

Presencial o Semipresencial: _______________ Mes/Año Finalización Bachillerato: ___________________  

Calificación Final del Bachillerato: ___________________ 

Importe de las tasas abonadas: _______________________ €. 

(Normal: 54,97 €  /  Familia Numerosa General: 27,49 €  /  Familia Numerosa Especial: Exento) 

 

                Sevilla a  ______  de  ____________________  de  _______. 

 

     

  

 

           

 

Fdo.:________________________________ 

Firma del Solicitante 

 

 

 

 

 

 

 
(pegar fotocopia del D.N.I. por delante y por detrás) 

 

 

 

 

 

 

 
SR. DIRECTOR DEL I.P.E.P. DE SEVILLA. 


