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SOLICITUD DE TÍTULO
1. Datos del/de la solicitante:

Primer apellido: ________________________________________________________

Segundo apellido: ______________________________________________________

Nombre: ______________________________________________________________

[image: image1.jpg]N.I.F./Pasaporte: __________________ Sexo (1): Hombre 
Mujer  
Nacionalidad: __________________ Fecha de nacimiento: _____________________

País de nacimiento: _____________________________________________________

Municipio de nacimiento: ________________________________________________

Domicilio: ____________________________________________________________

Código postal: ___________ Localidad:___________ Provincia: _________________
Teléfonos:____________/____________ Correo electrónico:____________________

2. Título que solicita. Marque con una cruz la casilla que corresponda:

Título de Bachillerato ………………………………….

Título de Técnico de Form. Prof. (C.F.Grado Medio)….

Título de Técnico Superior de F. Prof. (C.F.Grado Sup.)

Otro (2) …………………………………………………                               

3. El Título que solicita, ¿es un duplicado de otro expedido anteriormente?

SI

NO
4. Datos a rellenar por el Centro:

Estudio / Modalidad (3): _________________________________________________

Fecha de finalización de estudios: _______________ Calificación (4): ____________

Importe de la tasa ingresada en la entidad bancaria: __________________ €

Fecha de pago de la tasa o fecha de la solicitud (en caso de excepción) ____________
(1) Marque con una cruz la casilla que corresponda.

(2) Rellenarlo sólo si el título solicitado no está incluido en la lista.

(3) Indicar el código del estudio/modalidad.

(4) Indicar la calificación con un decimal.

Documentos que deben acompañar a esta solicitud:
· Fotocopia del NIF (ambas caras)

· Impresos del pago de la tasa de expedición de títulos (modelo 046-Ejemplar para la Administración)
· Fotocopia del carnet de familia numerosa actualizada (si procede)
PROTECCIÓN DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, CENTRO BENEFICO ADA, le informa que los datos personales que nos ha proporcionado serán incorporados a un fichero automatizado de datos de carácter personal responsabilidad de dicha entidad, con finalidad tramitar las ayudas solicitadas.

Asimismo, solicitamos su consentimiento para el tratamiento de sus datos de carácter personal con la finalidad de tramitar las ayudas solicitadas. Si no autoriza el tratamiento de sus datos con dicha finalidad, le rogamos marque esta casilla (  ).

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, y oposición deberá dirigirse, conforme a lo establecido en el Art. 25 del RD 1720/2007, a CENTRO BENEFICO ADA, Av. Turia nº 11, C.P. 41019, Sevilla, a la atención del Encargado de Atención a los Afectados.
Avda. Turia 11        41019- Sevilla

Tfno 954-999618   Email: 41006468.edu@juntadeandalucia.es

