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ANEXO II 

SOLICITUD PARA LA EXPEDICIÓN DEL DUPLICADO DE TÍTULO  

 

Con esta fecha el/la alumno/a  

D/D.ª______________________________________ del Centro IES MERINDADES 

DE CASTILLA de Villarcayo (Burgos), solicita le sea expedido el duplicado de título 

de_________________________________________________________________ 

 

________________________a ____ de____________ 20____ 

 

 V.º B.º EL DIRECTOR EL SECRETARIO 

 

        (Sello del Centro) 

 

 Fdo.: José Manuel López Bañuelos Fdo.: Óscar Linares López 

 

D. Óscar Linares López, Secretario del IES MERINDADES DE CASTILLA de 

Villarcayo (Burgos), 

 

CERTIFICA: 

Que el/la alumno/a ________________________________________ ha 

finalizado sus estudios de bachillerato y superado todas las materias, por lo que reúne 

las condiciones necesarias para que le sea expedido el TÍTULO DE BACHILLER. 

________________________a ____ de____________ 20____ 

 V.º B.º EL DIRECTOR EL SECRETARIO 

 

      (Sello del Centro) 

 

 Fdo.: José Manuel López Bañuelos Fdo.: Óscar Linares López 
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