
SOLICITUD DE DUPLICADO DE TÍTULO

COLEGIO CONCERTADO

DATOS DEL SOLICITANTE

2º APELLIDO:1er APELLIDO:NOMBRE: 

          
DOMICILIO:

Nº: PORTAL: PISO: LOCALIDAD: C.P.:

DNI/PASAPORTE: TFNO. MÓVIL:

EMAIL:

EXPONE 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. Responsable: COLEGIO HÉLICON. Finalidad: Gestionar la relación con los alumnos. Legitimación: Ejecución del 
contrato de prestación de docencia. Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir datos, así como otros 
derechos, se hará de forma personal en el centro en la C/ María Curie, 19. CP 28342 de Valdemoro o mediante correo electrónico dirigiéndose a             
protecciondedatos@colegiohelicon.com. Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra página web:
https://www.colegiohelicon.com/aviso-legal-y-politica-de-privacidad/

, a de de 20 En Fdo.

Firma del solicitante

 Modificación por causa legal
 Extravío
 Destrucción total o parcial
 Deterioro
 Error de material

Que por razón de:
marque lo que corresponda

SOLICITA

 Educación Secundaria
 Bachillerato

Un duplicado de Título de:
marque lo que corresponda

CUMPLIMENTAR EN MAYÚSCULAS

Para ello presento:
Fotocopia D.N.I./N.I.E./PASAPORTE
Copia impreso 030 de haber efectuado el pago de la tasa de expedición de duplicado
(SOLAMENTE TÍTULO DE BACHILLERATO)

/ /

/ /

Fecha de finalización de estudios:

Fecha de expedición:
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