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SOLICITUD 

DE REMISIÓN DE TÍTULO OFICIAL
(Impreso únicamente válido para títulos de Máster Universitario)
	UNIVERSIDAD CATÓLICA DE ÁVILA
REGISTRO DE ALUMNOS
ENTRADA:………………………………..
FECHA:………………………..……...….

	
	
	

	



	DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 
Por favor, indique sus datos en mayúsculas, con todos los signos ortográficos, acentos, guiones, diéresis, etc.

	NOMBRE: 

	1º APELLIDO:      
	2º APELLIDO:      

	Nº DNI/TIE/PASAPORTE      
	FECHA DE NACIMIENTO:      

	PAÍS DE NACIMIENTO:      
	LUGAR DE NACIMIENTO (PROVINCIA):      

	LOCALIDAD:      
	MUNICIPIO:      
	CP:      

	TELÉFONO MÓVIL (Obligatorio):       
	TELÉFONO FIJO:      

	CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio) :      


	SOLICITUD

	

	
	
	
	
	

	
	QUE HABIENDO SIDO INFORMADO DE QUE MI TÍTULO OFICIAL DE MÁSTER UNIVERSITARIO EN

              

HA SIDO YA EDITADO Y SE ENCUENTRA A MI DISPOSICIÓN EN LA SECRETARÍA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE ÁVILA, SOLICITO LA REMISIÓN DEL MISMO A
	

	
	       LA DELEGACIÓN/SUBDELEGACIÓN DEL GOBIERNO EN: 
	

	
	       LA OFICINA CONSULAR EN:                                     (ciudad y País)
	

	
	
	
	
	


	

	
	AUTORIZACIÓN DE LA RECTORA A LA REMISIÓN DEL TÍTULO SOLICITADO:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ÁVILA , A                 DE                                   DE                
	LA RECTORA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE ÁVILA
(firma y sello)
	

	


	

	
	IMPORTANTE:

1. A Esta solicitud debe adjuntarse siempre fotocopia actualizada y en vigor del DNI del solicitante, o del Pasaporte o TIE si es extranjero.
2. Esta solicitud, una vez cumplimentada y firmada, debe ser remitida por correo postal certificado a la siguiente dirección:

Universidad Católica de Ávila, Secretaría de Alumnos de Máster Universitario
Planta Baja, Avda. de la Inmaculada, 1A – 05005 ÁVILA.

* Impreso de solicitud válido para remisión de títulos de Máster Universitario. No válido para la remisión de títulos del antiguo catálogo de Títulos, de Grado o de Doctor.

	

	
	
	

	
	
	

	


	Firma del solicitante
lugar y fecha       


Para más información contacte con Secretaría de Alumnos de Máster Universitario: 920 35 20 67

