
 

 

 

 

 

 

 

 

c/ EL SOTO s/n 09550 - VILLARCAYO (Burgos) -  Tel.: 947 13 12 67 Fax: 947 13 21 46 

 

I.E.S. “MERINDADES DE CASTILLA” 

 
 

 

SOLICITUD DE TÍTULO DE BACHILLERATO 

 

D./Dña. ______________________________________________, DNI ____________________________________ 

Fecha de nacimiento ____________________localidad de nacimiento____________________________ 

provincia _________________  y domicilio actual en C/ ___________________________________________, nº 

______, código postal ____________, localidad ________________, provincia _______________, teléfono 

___________________ 

 

EXPONE: 

Que habiendo finalizado sus estudios de Bachillerato en la modalidad de 

_____________________________________________________________________ y superado todas las materias 

(o, excepcionalmente con una suspensa) en la convocatoria__________________________________1y 

habiendo abonado las correspondientes tasas para la expedición del título  

                                                Normal             Fª. Nª. General            Fª. Nª. Especial 

SOLICITA: 

Le sea expedido el Título de Bachillerato en la modalidad 

de_____________________________________________ 

 

En Villarcayo, a ____ de __________ de ______. 

 

 

(Firma) 

 

 
 
SR. DIRECTOR DEL IES MERINDADES DE CASTILLA DE VILLARCAYO. 

 
1 Ordinaria o extraordinaria. 


