
 

INSTITUTO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA BILINGÜE 
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Teléf. – 91 646 01  76  Fax.- 91 646 59 94 
C.C. 28074670 

Web:    h t t p : / / w w w . i e s j u a n g r i s . c o m  
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SOLICITUD DE TÍTULO DE BACHILLERATO 
 

ENSEÑANZA:         L.O.E.         L.O.M.C.E.         L.O.M.L.O.E.                CURSO   20……/20…… 
 

NOTA MEDIA BACHILLERATO: __________   DUPLICADO:         SI   NO 
(a rellenar por la secretaría del centro) 

¿Obtención del Bachillerato con posesión de un título de Técnico?        SI   NO 

RÉGIMEN: DIURNO SEMIPRESENCIAL DISTANCIA 

MODALIDAD: CIENCIAS CC SOCIALES HUMANIDADES 

CONVOCATORIA: ORDINARIA EXTRAORDINARIA  

* En el caso de que el alumno/a titule en Bachillerato de Artes deberá informarlo en Secretaría.  

DATOS DEL ALUMNO/A 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

D.N.I. /N.I.E. FECHA DE NACIMIENTO SEXO 

  
         Hombre              Mujer      

Lugar de Nacimiento: País: 

Teléfono de contacto: 

 

E-MAIL:  
 

* Cuando el Título esté disponible para su retirada se notificará al correo electrónico especificado. 

 

CAUSA DE EXENCIÓN: 
(adjuntar original y copia) 

      TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA GENERAL  

      TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL  

      VÍCTIMA DE TERRORISMO  

 

Que teniendo aprobadas todas las asignaturas que constituyen el período del BACHILLERATO como 
debe constar en su expediente académico personal, y deseando acogerse a las disposiciones vigentes para 
obtener el TÍTULO DE BACHILLERATO previo pago de las tasas que determinan las disposiciones en vigor 
(para lo que aporta justificante en modelo 030 de dicho pago), y acompañando fotocopia del Documento 
de Identidad (DNI/NIE) a esta solicitud habiendo justificado documentalmente el lugar y la fecha de 
nacimiento. 

 
Solicita la tramitación del expediente necesario, a fin de que le sea expedido su Título de Bachillerato. 

 

               Móstoles, a…….. de …………………. de 20….. 
 

 Firma del alumn@ o representante legal 

mailto:ies.juangris.mostoles@educa.madrid.org
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