CENTROS INTEGRADOS

“%”’ XU NTA CENTRO I[\JTEGRADO DE | NT
B8] DE GALICIA | forvecumon [FPJ| s
Don/a
con DNI , Natural de , provincia de
e domicilio, a efectos de notificacidons, en
EXPON que, tendo cursado as ensinanzas de:
TECNICO DEPORTIVO MEDIO BALONCESTO
VELA
TECNICO DEPORTIVO SUPERIOR BALONCESTO
VELA

establecidas pola Lei organica 2/2006 (LOE), do 3 de maio, e pola Lei orgdnica 1/1990 (LOXSE), e

obtendo cualificacion positiva nas mesmas, na convocatoria de

SOLICITA que, conforme ao establecido, sexa expedido o correspondente Titulo de

En Vilagarcia de Arousa, ___ de de

(sinatura)

PREZO DAS TAXAS LOXSE (30.20.01) e LOE (30.20.03) 2024

, TARIFA F°N?1° F2N® 22
TITULO DUPLICADOS
NORMAL CATEG. CATEG.
TECNICO DEPORTIVO SUPERIOR 55,07 27,58 0 5,07
TECNICO DEPORTIVO MEDIO 22,51 11,27 0 2,59

Documentacion NECESARIA para acompaiiar a esta solicitude:
- Resgardo do previo pago na entidade bancaria das correspondentes taxas (impreso oficial facilitado pola Secretaria

do centro ou modelo 730, se o pago faise de forma telematica).

- Fotocopia do DNI.
- Fotocopia do carné de Familia Numerosa actualizado (se é o caso).

- Un sobre coa direccién postal do/a solicitante.

SR. XEFE TERRITORIAL DA CONSELLERIA DE EDUCACION, CIENCIA, UNIVERSIDADES E FP PONTEVEDRA



	Dona: 
	con DNI: 
	natural de: 
	provincia de: 
	e domicilio a efectos de notificacións en: 
	obtendo cualificación positiva nas mesmas na convocatoria de: 
	SOLICITA que conforme ao establecido sexa expedido o correspondente Título de: 
	undefined: 
	de: 
	de_2: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


