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RESGUARDO DE SOLICITUD DEL 

TÍTULO DE TÉCNICO en: ________________________________ 

TÍTULO DE TÉCNICO SUPERIOR en: ______________________ 

D/Dª________________________________________________________, 

Ha satisfecho los derechos que señalan las disposiciones vigentes para la 

expedición de su título de (1) ___________________________________ en

________________________________________ que con esta 

fecha solicita en el INSTITUTO DE ENSEÑANZAS APLICADAS adscrito 
al I.E.S. Mateo Hernández de Salamanca a la Consejería de Educación 

de la Junta de Castilla y León, encontrándose en condiciones de que se le 

expida. 

(1) Técnico o Técnico Superior.

Salamanca, a ___ de ________ de 20__ 

LA SECRETARIA, 

MARÍA AROA IZQUIERDO GONZÁLEZ 


	TÍTULO DE TÉCNICO en: 
	TÍTULO DE TÉCNICO SUPERIOR en: 
	DD: 
	expedición de su título de 1:  
	expedición de su título de 2: 


