
 
CENTRO INTEGRADO DE ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS   “FEDERICO MORENO TORROBA”              COMUNIDAD DE MADRID 

General Ricardos 177-Madrid 28025 (entrada por C/ Clara Campoamor nº 10)          CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  E INVESTIGACIÓN 

Teléfono 91 469 86 17/14  Fax  91 565 0151 / www.ciemmorenotorroba.com 

 
 

C.I.E.ARTÍSTICAS DE MUSICA Y E. SECUNDARIA “FEDERICO MORENO TORROBA”  

 

 

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD: 

Original y fotocopia del D.N.I 

Original y fotocopia del libro de familia numerosa (en su caso) 

 Familia numerosa general el 50%. 

 Familia numerosa especial o víctimas del terrorismo están exentas de pago. 

 

TÍTULO PROFESIONAL:_____________ € 

          Nº E X P T E: ______________ 

 

SOLICITUD DE TÍTULO DE E.PROFESIONAL 

 

D./Dª.________________________________________________________________________________ 

NATURAL DE ___________________________________ PROVINCIA_________________________ 

NACIDO/A EL ___________________________________ CON D.N.I.__________________________ 

Y CON DOMICILIO EN LA LOCALIDAD DE _____________________________________________ 

C/ _____________________________________________C.P. ___________ TELF. ________________ 

CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________________________ 

TIENE APROBADOS LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES A _____________________________ 

___________, EN LA CONVOCATORIA DEL MES _________________________________________ 

DEL AÑO ___________________, POR LO QUE SOLICITA EL CORRESPONDIENTE TITULO DE : 

 

  TÍTULO DE E.PROFESIONAL 

  EN LA ESPECIALIDAD DE:_________________________________________________ 

 

MADRID, A __________ DE ____________________ DE 20 

 

FIRMA DEL INTERESADO 
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C.I.E.ARTÍSTICAS DE MUSICA Y E. SECUNDARIA “FEDERICO MORENO TORROBA”  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Con esta fecha el alumno _________________________________________ 

_____________________________________________ (Teléfono núm. :____________) 

Solicita le sea expedido el Libro de Calificaciones de E. PROFESIONAL de Música en la 

Especialidad de ____________________________________ 

 

 

Madrid, a _______ de ________________ de 20 

FIRMA DEL INTERESADO/A 


