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Solicitud de título académico y profesional no universitario 

DATOS DEL ALUMNO/A SOLICITANTE 

Nombre y apellidos ………….….................................…….………….…........................................……............................……. 

Género:  Mujer     Hombre     No binario – (En este caso indica nombre): …............................................... 

DNI/NIE/Pasaporte ………….……………………………………..................... Nacionalidad …….…........…….………………… 

País de nacimiento .…….................…................................................ Fecha nacimiento ….....………....................... 

Dirección ……….......................….………............................................... Municipio ...................................................… 

Código Postal ….…….......…........ Teléfono ..…..............……...........      E-mail ….………................................................      

 Actúo con una persona representante* 
* Solo si actuáis mediante representación. 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE** 

**Solo si actuáis mediante representación. 

Nombre y apellidos ………….….................................…….………….…... DNI/NIE/Pasaporte ………....................……. 

Dirección .……….......................….………............................................... Municipio …................................................… 

Código Postal ….…….......…........ Teléfono …..…............……...........      E-mail ….………................................................      

 
 

DATOS ACADÉMICOS 

Nombre del título solicitado ….…...................................………….…................................................................................. 

Año y mes de fin de los estudios .............................….……………..... Código de la enseñanza ……….................... 

Nombre de centro de finalización y superación de los estudios .............................….……….......................….…… 

Código del centro .......................... 
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2 – DATOS COMPLEMENTARIOS 

DESCUENTO FAMILIAR*:  Monoparental (-20%)    Monoparental especial (-100%) 

 Numerosa (-20%)    Numerosa especial (-100%) 

 Víctimas de violencia de género (-20%) 

DESCUENTO POR DIVERSIDAD 
FUNCIONAL (NEE)* 

 No     Sí Específica ................. %  33% - 49% (-20%) 

 50% - 70% (-50%) 

 71% - 100% (-100%) 
................................................................... 

*Se debe de aportar la documentación para acreditar el descuento en el concepto de matrícula. 

OBSERVACIONES MÉDICAS .....................................................................  NESE 
 (Necesidades Específicas de Soporte Educativo) 

 

SOLICITO 

Que se expida el título solicitado. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTO 

 Resguardo del pago (si no hay un supuesto de exención total de pago). 

 Carnet de familia numerosa (si se da el caso). 

 Carnet de familia monoparental (si se da el caso). 

 Resolución de grado de discapacidad (si se da el caso). 

 Acreditación de ser víctima de actos terroristas (si se da el caso). 

 

Fecha y Localidad Firma del/de la solicitante o el/la representante 

 
 
 
 
AVISO LEGAL: En cumplimiento con aquello establecido a la Ley Orgánica 3/2018, del 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales según transposición del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la 
libre circulación de estos datos os informamos que, mediante la cumplimentación del presente formulario, sus datos personales 
quedarán incorporadas y serán tratadas en los ficheros de Contactos (Akaud) con el fin de poder prestar y ofrecer nuestros servicios. 
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