
  Junta de 
    Castilla y León  
 Consejería de Educación 
 

EXPEDIENTE PARA LA SOLICITUD DEL TÍTULO DE

DATOS ACADÉMICOS
Fecha finalización de estudios

DATOS PERSONALES

DOMICILIO

RAMA PROFESIÓN

Centro donde finalizó los estudios Mes Año Calificación Final

Nº Expediente Fecha pago Tasa Importe de la Tasa Nº de Propuesta del Título

Apellidos y nombre Teléfono Fecha Nacimiento Localidad de Nacimiento Provincia

Calle o Plaza Nº C.P. Localidad Provincia

El solicitante declara que todos los datos referidos anteriormente son ciertos y que cumple con todos los requisitos que la legislación establece para la 
obtención de un Título de Formación Profesional, por lo que SOLICITA le sea expedido el referido Título, para lo que acompaña la siguiente documentación: 

Fotocopia del documento de identidad (DNI, Pasaporte, NIE, Tarjeta de residencia)

Modelo 790 (copia para la Administración) del ingreso de las tasas establecidas por el MEC

Copia compulsada del carné de familia numerosa (si procede)
En Palencia, a

Firma del solicitante,

  
  
  
  
  

Fotocopia del D.N.I. 
(pegar anverso)

  
  
  
  
  

Fotocopia del D.N.I. 
(pegar reverso)

NOTA.- El título deberá recogerlo el titular del mismo, presentando el resguardo y el D.N.I.. También puede recogerlo una persona autorizada 
expresamente para ello, acompañando a la autorización, una fotocopia del D.N.I. de la persona interesada, el resguardo y presentando su 
documento de identidad. 
Modelo de autorización: 
D/Dª.  _____________________________________________________________ con D.N.I. nº ___________________________ autoriza a D/
Dª___________________________________________________ con D.N.I. nº ___________________________ para recoger el título de 
Formación Profesional de ________________________________________                            (Fecha y firma.)

A rellenar por la Administración

Pinchar aquí para poner fecha   --->

Sexo
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El solicitante declara que todos los datos referidos anteriormente son ciertos y que cumple con todos los requisitos que la legislación establece para la obtención de un Título de Formación Profesional, por lo que SOLICITA le sea expedido el referido Título, para lo que acompaña la siguiente documentación: 
Firma del solicitante,
 
 
 
 
 
Fotocopia del D.N.I.
(pegar anverso)
 
 
 
 
 
Fotocopia del D.N.I.
(pegar reverso)
NOTA.- El título deberá recogerlo el titular del mismo, presentando el resguardo y el D.N.I.. También puede recogerlo una persona autorizada expresamente para ello, acompañando a la autorización, una fotocopia del D.N.I. de la persona interesada, el resguardo y presentando su documento de identidad.
Modelo de autorización:
D/Dª.  _____________________________________________________________ con D.N.I. nº ___________________________ autoriza a D/Dª___________________________________________________ con D.N.I. nº ___________________________ para recoger el título de Formación Profesional de ________________________________________                            (Fecha y firma.)
A rellenar por la Administración
Pinchar aquí para poner fecha   --->
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