
CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
                                         IES AVERROES  CÓRDOBA 
 
 

SOLICITUD DE TÍTULO DUPLICADO  

Datos personales de la persona solicitante: 

Primer Apellido:  Segundo Apellido:  Nombre:  DNI/Pasaporte 

Fecha de nacimiento:  Correo Electrónico:  Teléfono: 

 
 

Domicilio: (dirección, código postal y localidad) 

 
  
 - Solicita el Título de: (seleccione opción) 
  

ESO (*)  

Bachillerato: Indicar modalidad: 
 

 

FP de Grado Superior: Indicar 
ciclo: 
 

 

Otros: Indicar título 
 

 

 
 

- Motivo de la solicitud: (seleccione opción) 
 

Cambio de datos por causa 
legal 

 

Deterioro parcial  

Extravío/robo o deterioro total  

Rectificación de errores en los 
datos 

 

Otros: Detallar.. 
 

 

 
 
 

                
 
 
 
 

 
 
 
Fdo.:_______________________________ 
 

 
 
 
 
(*)Título exento de abonar tasa.  

 

c/Motril, s/n. 14013 Córdoba  
957 379 978; 957 379 979  

14002984.edu@juntadeandalucia.es 
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