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Sol·licitud de duplicat del títol acadèmic i professional no universitari 

 

 
Dades de la persona que fa la sol·licitud 

 
DNI/NIE/Passaport  _______________ Cognoms i nom __________________________________________ 
 
Com a       persona interessada         pare o mare         representant legal     __________________
 

 

Dades de l’alumne/a 

 
DNI/NIE/Passaport  _______________ Cognoms i nom __________________________________________ 
 
Data de naixement _________  Sexe:   home     dona     Municipi de naixement ____________________ 
 

Província de naixement __________________________ País de naixement _________________________ 
 
Nacionalitat _____________________     
 
 

Dades acadèmiques 

 
Duplicat del Títol de    ESO            BATXILLERAT BUP
 
Any d’acabamet dels estudis pels quals es demana el duplicat del Títol _________ ____ _____________ 
 
Motiu de la sol·licitud del duplicat :  Pèrdua     Títol malmès     Dades incorrectes 
 
 Canvi de nacionalitat/Canvi DNI  
      
 

Dades identificatives del pagament de la taxa per a l’expedició del duplicat del Títol 

 
Import ______________  Data de pagament _______________ 

 

 

Sol·licito 

 
Que sigui expedit un duplicat del títol, pels motius que faig constar en aquesta sol·lcitud 
 
 
 
Santa Coloma de Gramenet, _______ d _____________________ de 20___ 
 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
Director de l’Institut CAN PEIXAUET 


