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DATOS DO/A ALUMNO/A

CENTROS INTEGRADQS
DE FORMACION
PROFESIONAL

Data depdsito:
Libro:

Paxina:

Data de avaliacion:
Nota media:

Primeiro apelido:

Segundo apelido:

Nome: DNI N°:

Naceu no Concello:

Provincia de: dia: mes: ano:
Teléfono: email:

Realizou os estudos no Centro: CIFP POLITECNICO DE SANTIAGO

Rematando no mes:

Ano:

Para a obtencién do TiTULO DE TECNICO

Denominado:

Réxime:

Ordinario

Adultos

Polo que SOLICITA: sexan realizados todos os tramites co fin de que se
lle expida o devandito Titulo

Santiago de Compostela, a

de de

CIFP Politécnico de Santiago

Avda. de Rosalia de Castro, 133, 15706 Santiago de Compostela
Teléfono: 881 867 601. Email: cifp.politecnico.santiago@edu.xunta.qal

https://politecnicodesantiago.es
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