
    

 

 

 

 

 
 

 

 
Solicitud de expedición de títulos 

académicos 

 

 

 
 

 

Paseo de Begoña, Nº 30, 33201 Gijón / C.I.F.: Q-3368453–A -       tel. 985 175 076 –  Fax. 985 175 077       e-mail:  hosteler@educastur.org 
 
 
 

DATOS PERSONALES 
 

Primer apellido:                                                                                                            Segundo apellido: 

 

 
Nombre:                                                                                                                      DNI/NIE/PASAPORTE:                                                         (Indique tipo): 

 DNI  NIE 

                                                                       

PASAPORTE Nacionalidad:                                                     Fecha de nacimiento:                                                                                                                    Sexo: 

-             -                                                              MUJER  

VARÓN País de nacimiento:                                                             Provincia de nacimiento:                                              Municipio de nacimiento: 
 

 
Localidad de nacimiento: 

 

Lugar de residencia 
 

Tipo vía:                   Nombre vía: 

 
Número                     Esc.         Piso         Letra

 

 
Código postal:                            Provincia:                                                                                 Municipio: 

 

 
Localidad:                                                                                                                    Teléfono fijo: 

 

 
Correo electrónico:                                                                                                       Teléfono móvil: 

 
 
 

 

Título que solicita: 
 

 

Modalidad, ciclo formativo, 
especialidad o nivel: 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN que se acompaña para solicitar el título 
 

 Modelo 046 de pago de tasas validado por una entidad bancaria 

 Documentos, en su caso, necesarios para la acreditación de las causas de exención o reducción del 
pago de la tasas. 

 

En                                                              , a        de de 20___
 

El/La solicitante (Firma) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR./SRA. DIRECTOR/A del CIFP DE HOSTELERÍA Y TURISMO – GIJÓN - 

 

 
ER-0257/2010 

Alcance en: gestión y matriculación de alumnos, gestión de la formación en centros de trabajo, gestión de la inserción labora l  y gestión administrativa. 
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