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Escuela Superior de Ensefanzas Artislicas

de Disefio de Madrid Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION,
de Madrid | CIENCIAY UNIVERSIDADES

Don/Dofa
Domiciliado/a en: calle o plaza ________ __ ___ o __
D.P. __ ____________ Localided ________________ __ ___ o ________
Teléfono: __________________ Emeil ______ ____ __ o _____
D.N.I. __ o l___
EXPONE:

Que, habiendo superado el Proyecto Fin de Carrera de los Estudios Superiores
de Disefio LOGSE, en la especialidad de

____________________________________________________ en el curso

SOLICTITA:
La expedicidén del Titulo de sus Estudios Superiores de Disefio de

Madrid,

Requisitos peticién titulo:

1° Instancia rellena y firmada

20 Fotocopia D.N.I -actualizada-

3° Modelo @30 abono tasas del titulo 72,52 euros (los alumnos/as con original y fotocopia del
libro de familia numerosa general o especial, pueden realizar la bonificacién pertinente)
Abono a través de la plataforma de pago de tasas
https.://gestiona/.madrid.org/rtas_webapp_pagotasas/#!/info-pago
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