COLEGIO SANTISIMA TRINIDAD

SALAMANCA
SOLICITUD TITULO

DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombre:
DNI: Domicilio:
Localidad: Provincia: gggg?
Email: Tfno:

DATOS ACADEMICOS
Centro: COLEG|0 SANTiS|MA TRINIDAD Mes finalizacion: Afi0: o
Nota media: Tarifa: Dup"cado
SOLICITA:
Le sea expedido el Titulo de:
Para lo que aporta la siguiente documentacion: - Copia del DNI/NIE

Modelo 046 de abono de tasas.
Salamanca a de de
Firma del solicitante Firma del padre/madre o tutor

(si el solicitante es menor de edad)

Fdo.. Fdo.:

SR./SRA. DIRECTO/A COLEGIO SANTiSIMA TRINIDAD DE SALAMANCA

Paseo de Carmelitas 46-52 - Pefia de Francia 2 37007 Salamanca

923225477 - colegio@trinitarias.com - www.trinitarias.com
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