
Modelo de certificado para su entrega al interesado.

( Membrete del Centro
que expide la certificación)

Don/ña.________________________________________________, Director/a

del Centro ____________________________________________________________.

CERTIFICA:
               Que Don/ña. _______________________________________________, con

D.N.I., N º___________________, natural de________________________________

Provincial de ____________________, nacido/a el ________________________, le

fue expedido el título de __________________________________serie________

Nº______ con fecha _________________________________, que quedó anotado en

el Libro de Registro de Títulos, folio________ y número de orden __________.

Y para que conste donde proceda por extravío del original u otra causa,

se expide la presente certificación en _____________, a ____ de

____________de_______

El Director del Centro,

Fdo. ___________________________




