W Generalitat de Catalunya
1Y Departament d'Ensenyament

Resguard de sol-licitud de titol académic i professional i liquidacié de taxa

Dades de la sol-licitud

Cognoms i nom de I'alumne/a DNl/passaport

Royo Ochoa, Albert 0046483483

Nom del titol que sol-licita Codi de I'ensenyament
T. en serveis de restaurant i bar CFPM 1003

Tipus de pagament: Ordinari Codi tipus titol: 000200

Dades del centre
Nom del centre Codi del centre Municipi
Fundacio d'Hostaleria de Castelldefels 08060496 Castelldefels &) \ -

Com a responsable de la Secretaria d'aquest centre, faig constar que I'alumne/a identificat/da en aquest quumen
condicions académiques perqué li sigui expedit el titol que sol-licita. ’L\)

Dades identificatives del pagament de la taxa per a I'expedici6 de titols académics i professionals«; il i ; 2% 3
Emissora  0811001-502  Referéncia 0200071875563 Data limit de pagament 26/07/43 . Import 58‘25

taxa per a l'expedicié del titol sollicitat, té efectes legals mentre el titol no s'expedeixi

Aquest document, degudament signat i segellat per la persona responsable del centre
docent, i amb el segellfjustificant oficial de I'entitat de crédit que acredita el pagament de la
materialment.

Data, signatura i segell de I'entitat ban i
Nota: Aquest resguard haura d'ésser presentat per la persona interessada a la Secretaria del centre docent, per recollir el titol sol-licitat.
X Exemplar per a la persona interessada A ingressar en qualsevol oficina de "La Caixa"
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Resguard de sol'licitud de titol académic i professional i liquidacié de taxa

Dades de la sol‘licitud

Cognoms i nom de I'alumne/a DNl/passaport

Royo Ochoa, Albert 0046483483

Nom del titol que sol-licita Codi de I'ensenyament
T. en cuina i gastronomia CFPM HT10

Tipus de pagament: Ordinari Codi tipus titol: 000200

Dades del centre
Nom del centre Codi del centre Municipi
Fundacio d'Hostaleria de Castelldefels = 08060496 Castelldefels

Com a responsable de la Secretaria d'aquest centre, faig constar que I'alumne/a identificat/da en aquest document reuneix les
condicions académiques perqueé li sigui expedit el titol que sol-licita.
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docent, i amb el segellfjustificant oficial de I'entitat de crédit que acredita el pagament de la
taxa per a l'expedicié del titol sollicitat, té efectes legals mentre el titol no s'expedeixi

Aquest document, degudament signat i segellat per la persona responsable del centre
materialment.
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