
 

GOBIERNO 
de 
CANTABRIA 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
Y FORMACIÓN PROFESIONAL 

 
 
 

DATOS PERSONALES: 

Telf.:942323727 

Fax: 942323729 

                C/ Repuente 55, 39012 Santander  

www.iescantabria.es–info@iescantabria.es 

SOLICITUD DE TÍTULO 

Apellidos:…………………………………………………………..……Nombre:…………..……..………….……. 
Fecha de nacimiento:………………………………Lugar:…………………………País:……………………….. 
Domicilio:………………………………………………………………….………Código postal: .…………………. 
Localidad:……...……………………….……………………Provincia:…………….…….……….…….…………. 
Telf. Fijo: …….…….……..…… Telf. Móvil: ……………..…….…… NIF/NIE/Pasaporte: ..………….…………. 
Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………………….. 
MES DE FINALIZACIÓN DE ESTUDIOS:…………………AÑO DE FINALIZACIÓN DE ESTUDIOS:…………….…. 
NOTA MEDIA:………………………………… DUPLICADO DE TÍTULO □SI 

TÍTULO QUE SE SOLICITA: 
Bachillerato Ciencias  

Humanidades  

CF Grado Medio 
Cuidados Auxiliares de Enfermería(LOGSE)  

Emergencias Sanitarias(LOE)  

Farmacia y Parafarmacia (LOE)  

Operaciones de Laboratorio(LOE)  

 

 
CF Grado Superior 

Anatomía Patológica y Citodiagnóstico(LOE)  

Documentación y Administración Sanitarias (LOE)  

Higiene Bucodental (LOE)  

Laboratorio Clínico y Biomédico (LOE)  

Laboratorio de Análisis y Control(LOE)  

Química y Salud Ambiental(LOE)  

Salud Ambiental (LOGSE)  

 
 

 
CENTROS 

ADSCRITOS 

CFGM Cuidados Auxiliares de Enfermería(LOGSE) 
METRODORA F.P. 

 

CFGS Dietética (LOGSE) 
METRODORA F.P. 

 

CFGS Imagen para el Diagnóstico y Medicina Nuclear (LOE) 
METRODORA F.P. 

 

CFGS Radioterapia y Dosimetría(LOE) 
METRODORA 

 

CFGS Laboratorio Clínico y Biomédico 
METRODORA F.P. 

 

CFGS Anatomía Patológica y Citodiagnóstico 
METRODORA F.P. 

 

CFGS Prótesis Dental(LOE) 
MAESTRÍA DENTAL SOTO DE LA MARINA 

 

CFGS Imagen para el Diagnóstico y Medicina Nuclear (LOE) 
E.T.P.CIENCIAS DE LA SALUD CLÍNICA MOMPÍA 

 

CFGS Radioterapia y Dosimetría(LOE) 
E.T.P.CIENCIAS DE LA SALUD CLÍNICA MOMPÍA 

 

CFGM Cuidados Auxiliares de Enfermería(LOGSE) 
E.T.P.CIENCIAS DE LA SALUD CLÍNICA MOMPÍA 

 

 
En Santander a….…..de……………………………………………de 20…....         Firma del solicitante : 

 
 


