I.E.S. Virgen del Pilar

= GOBIERNO

= DE ARAGON | Solicitud de expedicion de titulo del

Departamento de Educacion,

ek Curso de Especializacion

I.LE.S.
Virgen del Pilar

I. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

Nombre y Apellidos:

DNI/ NIE:

Domicilio a efectos de notificacion:
Teléfono de contacto:

Correo electrdnico:

Il. EXPONE

1.  Que ha superado con éxito la totalidad de los mddulos profesionales requeridos en el Curso de Especializacién de
Formacién Profesional en: (indicar nombre completo del curso).

2. Que dichos estudios fueron cursados y finalizados en este centro docente durante el afio académico:

3. Que cumple con todos los requisitos académicos indispensables para la obtenciéon del correspondiente titulo oficial.

lll. FUNDAMENTOS DE DERECHO (Normativa aplicable)

Esta solicitud se fundamenta de forma expresa en el marco legal vigente de la Comunidad Auténoma de Aragdn:

. El Decreto 91/2024, de 5 de junio, del Gobierno de Aragdn, por el que se establece la Ordenacién de la Formacion

Profesional del Grado D y del Grado E en la Comunidad Auténoma de Aragdn.

e  ELl Decreto 162/1999, de 3 de septiembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se crea y regula el Registro y el
procedimiento de expedicién de Titulos Académicos y Profesionales de la Comunidad Auténoma de Aragdn
(modificado parcialmente por el Decreto 95/2008, de 27 de mayo).

IV. SOLICITA

Que, previa comprobacién de su expediente académico y tras verificar la documentacién adjunta, se inicien los trdmites
necesarios ante la Direccién General de Planificacion y Formacién Profesional del Gobierno de Aragdn para la expedicidn y

registro del titulo oficial correspondiente al Curso de Especializacién mencionado.

V. DOCUMENTACION ADJUNTA

Para que surta los efectos oportunos, se acompafia esta solicitud de la siguiente documentacidn:

° Fotocopia legible del DNI o NIE en vigor.

En ,a de

de 20

(Firma del/de la solicitante)
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