
 

IMPRESO DE SOLICITUDE DE TÍTULO 

DATOS DO SOLICITANTE 

APELIDOS  NOME  

ENDEREZO  

LOCALIDADE  C.P  PROVINCIA  

TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO  

 
 

ESTUDOS CURSADOS NO IES URBANO LUGRÍS 

ESO  BACH  PCPI  FPB  FP  Outro  

DENOMINACIÓN DO CICLO CURSADO  

ANO DE FINALIZACIÓN DOS ESTUDOS  

DATA DE PAGAMENTO DAS TASAS  

 

 Achegar copia compulsada do DNI. 

 Achegar copia do impreso de pagamento das tasas selado pola entidade bancaria. 
 
 
 

A Coruña, ……….de………………………….de……………. 

 

Asdo:……………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, 
infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, Educación e 
Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os 
dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de C. E. e O. U., como 
responsable do ficheiro, solicitándoo ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de C. E. e O. U., edificio administrativo de San 
Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envío dun correo electrónico a  sxt.cultura.educación@xunta.es.” 
 
 

DIRECTOR/A DO IES URBANO LUGRÍS 
 

mailto:sxt.cultura.educación@xunta.es

