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 Instituto de Educación Secundaria “EL PALO” 
 Camino Viejo de Vélez, 17  -  29018 – MÁLAGA 
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SOLICITUD DE TÍTULO 
 
Nombre: 
 

Apellidos: 

DNI:        Email: 
 

Teléfonos de contacto: 
 
Año de finalización de los estudios: Nota Media: 

 
 
Solicita la expedición del título de: 
 

 Bachillerato. 
Modalidad: _________________________________________ 
 

 Grado Medio. 
Especialidad: ________________________________________ 
 

 Grado Superior. 
Especialidad: ________________________________________ 

 
 
Documentación adjunta: 
 

 Justificante de haber abonado las tasas (modelo 046) 
 Fotocopia del DNI o similar. 

 
 
En Málaga a _____  de __________  de  _____________ 
 
 
 
Firma: 
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