
IES Arcebispo Xelmírez II
Irmandiños 15, 15704 Santiago de Compostela
 881 867 055 . 
ies.arcebispo.xelmirez.2@edu.xunta.gal

SOLICITUDE
TÍTULO DE BACHARELATO

DATOS DO/A ALUMNO/A SOLICITANTE

  NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA VÍA NUM BLOQ ANDAR PORTA

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

TAXAS

          NORMAL …............................................................................................................................54,00 €
          FAMILIA NUMEROSA, CATEGORÍA XERAL …...................................................................................... 27,03 € 
          FAMILIANUMEROSA, CATEGORÍA ESPECIAL ….....................................................................................0,00 €

SINATURA DO ALUMNO SOLICITANTE

Lugar e data

,  de  de 

SRA. DIRECTORA DO IES ARCEBISPO XELMIREZ II

Campo de opción
Campo de opción
Campo de opción
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