
SOLICITUD DE DUPLICADO DE TÍTULO DE 
BACHILLER 

 

 

D/Dª ……………………………………………………………………………con  

DNI/Tarjeta de Residencia nº…………………………, fecha y lugar de 
nacimiento 

 ………………………………………………......................................, con domicilio 

en………………………………………………………………………………………….  

teléfono de contacto ……………………… correo electrónico 
……………………… 

………………………………………………………… 

 

SOLICITA la expedición de un duplicado de su Título de Bachiller por la 
siguiente causa: 

-​ Error material   
-​ Extravío 
-​ Causa legal 

 

 

 

                                                         Madrid, a …………………………………. 

 

                                                                     FIRMA DEL INTERESADO/A, 

 

 

 

 

 

 



 

SR/SRA DIRECTOR/A DEL IES ITURRALDE. - 


