
  

  
CIFP ESCUELA DE HOSTELERÍA Y TURISMO SIMONE ORTEGA 

C/ Pintor Velázquez, 64 CP 28935 Móstoles (Madrid) 

Teléfono: 91 618 3177 

e-mail: cifp.simoneortega.mostoles@educa.madrid.org 

https://simoneortega.es/ 

FONDO SOCIL EUROPEO PLUS 

EL FSE + invierte en su futuro 

 

SOLICITUD DE TÍTULO 

DATOS DEL ALUMNO/A  

Nombre y Apellidos  

Tfno:  DNI  Nº EXP  

Correo electrónico  

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
Nombre y Apellidos  

Tfno:  DNI  

 

Que el citado alumno/a ha cursado en el CIFP de Hostelería y Turismo Simone Ortega: 

MODO MODO DENOMINACIÓN 

       Dual General 
       Dual Intensivo 
       Dual Doble Título 

        Básica        Cocina y Restauración                            Alojamiento y Lavandería 

        Medio        Cocina y Gastronomía                            Servicios en Restauración 
       Panadería, Repostería y Confitería 

        Superior 
       Gestión de Alojamientos Turísticos            Guía, Info y Asistencias 
       Dirección de Cocina                                   Turísticas            
       Dirección de Servicios en Restauración y Dirección de Cocina 
       Dirección de Servicios en Restauración y Gestión de Alojamientos 

 

SOLICITA, que le sea tramitada la solicitud para la obtención del título siguiente:  

TASAS  SOLICITA  DUPLICADO 

 Solicitar Causa 

       Ordinaria         Título de Técnico/a en FP         Extravío 

       Reducción 50%         Título de Técnico/a Superior en FP           Deterioro* o por 
cambio de datos 
(aportar título original)        Exenta  

  

Junto a esta solicitud se deberá aportar: 

 Fotocopia de ambas caras del DNI 
 Modelo 030 (justificante de pago de tasas)  
 Título de familia numerosa o acreditación de víctima de terrorismo en caso de reducción o exención de 

tasa 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

*Si la causa de solicitar un duplicado es el deterioro o cambio de datos personales, será necesaria la presentación del título original, aunque esté 
deteriorado. 

       En Móstoles, a ____ de_______________ de 20___
 

 

FIRMA 

 
 
 
 
 
        Fdo.________________________________________________ 


