Anexo X. Certificación de datos de registro de un título académico
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CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA




	

	Nombre del Centro: 

	Localidad: 
	Municipio: 

	Dirección: 
	C.P.: 
	Provincia: ASTURIAS

	Código del Centro: 
	Teléfono: 
Fax:
	E-Mail:


D. / Dña. ............................................................................................................,
Secretari__ del Centro docente “................................................................” de
............................................................................................

CERTIFICA

Que en el Libro de Registro de Títulos de este centro figura inscrito el título cuyos datos se citan a continuación:

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre
	Sexo

	
	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Localidad de nacimiento
	Provincia de nacimiento 
	Nacionalidad
	Documento identificativo

	
	
	
	
	

	Enseñanza(*)
	Fin estudios
	Nº Registro nacional
	Nº Registro autonómico
	Fecha expedición

Pago de derechos
	Calificación

	
	
	Libro
	Folio
	Número
	Libro(*)
	Folio(*)
	Número(*)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*)Datos que figuran impreso sobre el propio título.

En el Libro de Registro de Títulos de este centro consta que el Título cuyos datos figuran arriba fue recogido por D./Dña................................................................................. con DNI nº........................................
el día ............ de …….......................... de dos mil ....................... [día, mes y año en letra]

En .........................................., a ............. de ....................................... de 20......

	VºBº ___ DIRECTOR__

(Firma ológrafa)

Fdo.:.....................................
	Sello del centro
	___ SECRETARI__

(Firma ológrafa)

Fdo.:............................................


