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Expediente nº__________ 
Convocatoria __________ 
Calificación ___________ 
Opción _______________ 

 

INSTANCIA 
 

SOLICITUD TÍTULO BACHILLER 
 

 
D./Dª.                         

 
con D.N.I. ________________________de ________ años de edad, con domicilio en: 
 
calle____________________________________________nº______piso_____Teléfono________
_ 
 
Localidad ______________________________C.P.__________, provincia________________ 
 
 
EXPONE: 
 

Que habiendo cursado en el Instituto de Educación Secundaria “Ginés Pérez Chirinos”  
 
de Caravaca de la Cruz (Murcia), los estudios correspondientes al BACHILLERATO 
 
en la Modalidad de ____________________________________________________________ 
 
y habiendo superado todas las materias del mencionado Bachillerato, es por lo que,  
 
 
SOLICITA: 
 

Le sea expedido el Título de BACHILLER correspondiente. 
 

Caravaca de la Cruz, a____de___________________de________ 
 

Firma 
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