
Signatura

DIRECTOR/A DE L'INSTITUT DE CIÈNCIES DE L'EDUCACIÓ

SOL·LICITO:

Que sigui iniciat el tràmit d'expedició d'aquest títol, un cop abonats els drets corresponents,

EXPOSO:

Que al curs acadèmic		 he superat els estudis conduents al títol propi de:	

postgrau en		

CAP (Certificat d'Aptitud Pedagògica)	

i he obtingut el títol de llicenciat/da en 

en el curs acadèmic

i per això us

NOTA: escriviu el nom i els cognoms tal com apareixen al vostre DNI o al certificat de canvi de nom, i afegiu-hi els accents que considereu necessaris i 
la conjunció i o y entre els dos cognoms en cas que vulgueu que hi consti.

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès),               d                                                   de

Nom i cognoms 

amb el DNI/Passaport número	 , nascut/da el dia	           d	 de

a 	 província de	 , país (per a estrangers)

amb domicili al carrer	 , núm. 	 pis	 , codi postal

població 	 , província 	  , telèfon

,

,

,

,

Núm. de registre

Núm. de resguard

Data de pagament

Import

(Escriviu amb lletra d'impremta i accentuant si escau)

en: català

      català / castellà (opció només vàlida per a la titulació del CAP)

EXEMPLAR PER A L’ICE

Sol·licitud de títol propi

Setembre 2005

Institut de Ciències de l'Educació
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