Institut Sants

Consorci d’Educacié
de Barcelona

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Document de lliurament de titol de Batxillerat sense resguard original

Dades de ’alumne/a

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Data de naixement Pais de naixement Nacionalitat Sexe

Ij Home I:[ Dona
Adreca Codi postal
Municipi Adreca electronica Teléfon

Dades de la persona representant (només si actueu mitjangant representacio)

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Adreca Codi postal
Municipi Adreca electronica Teléfon

Dades académiques
Nom del titol sol-licitat
BATXILLERAT

Any d’acabament dels estudis

Nom de centre de finalitzacio 1 superacio dels estudis Codi del centre
INSTITUT SANTS 08013147

Data de lliurament

Barcelona, de de 202

Y164-002/03-13

Signatura de la persona sol-licitant o el representant

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer
“Registre de titols académics” amb la finalitat de tractar la inscripcié i expedicié de titols. L’organ responsable del fitxer és la Direccié General d’Atencio a la Familia i Comunitat
Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié de les dades, i I'oposicié al seu tractament mitjiangant un escrit adregat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-
26, 08021 Barcelona).
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