
Instituto Técnico Industrial 

D/Dª ....................................................................................................................................................... . 

con D.N.1/ Pasaporte nº .......................................... fecha de nacimiento .................................... . 

localidad de nacimiento .................................................................. Provincia ................................ . 

y domicilio en C/ ......................................................................................................... nº ................... . 
código postal ....................... .localidad .............................................................................................. . 

provincia ........................................................ teléfonos ..................................................................... . 

EXPONE 

Que habiendo finalizado los estudios de ......................................................................... . 

en el C.I.F.P. Instituto Técnico Industrial (I.T.M.) de Miranda de Ebro (Burgos) y 

superado todas las materias o módulos profesionales en la convocatoria 

ordinaria/extraordinaria de ........................ Y habiendo abonado los correspondientes 

derechos en su tarifa: 

Normal □ F.N.1 ° □ F.N.2ª0 

SOLICITA 

Le sea expedido el TÍTULO de .......................................................................................... . 

para lo que adjunta la documentación requerida. 

Miranda de Ebro a .............. de ............................................. de 20 ............ . 

Fdo: ............................................................................. . 

Sr. Director del C.I.F.P. Instituto Técnico Industrial (I.T.M.) de Miranda de Ebro 

F d 
(l31,1roos) . , . 1 un ac101'1' Instituto Tecn1co ndustrial c alid a d c e r tific a d a 

Ctra. de Orón, 28 Teléfono: 947 31 09 41 e-mail: itm@ítimíranda.com 

09200 Miranda de Ebro Fax: 947 31 09 42 www.itimiranda.com 
BURGOS 

ISO 9001 Formación para el empleo 
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