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SOLICITUD DEL TÍTULO  DE DOCTOR 
D/Dª       natural de      , provincia de      , nacido el      , sexo      , nacionalidad      , país de nacimiento      , documento de identidad nº      , con domicilio familiar habitual en la c/      , nº       , piso       código postal      , localidad      , provincia      , país      , teléfono      , correo-e:      
EXPONE: 

· Que, habiendo defendido la tesis doctoral titulada       con fecha      .

· Que, habiendo abonado el importe de precios públicos vigente en concepto de expedición del título de Doctor, según consta en el documento adjunto.
SOLICITA: Que, realizadas las comprobaciones oportunas, le sea expedido el título oficial universitario de Doctor. A efectos de recoger dicho documento manifiesto que deseo utilizar una de las tres posibilidades siguientes (marque con x en la opción que proceda):

 FORMCHECKBOX 
 recogerlo personalmente en la Unidad de Títulos de la Universidad de León.
 FORMCHECKBOX 
 recogerlo otra persona con poder notarial en la Unidad de Títulos de la ULe.
 FORMCHECKBOX 
 recogerlo personalmente en la Subdelegación de Gobierno o Embajada/Consulado más cercano a mi domicilio, para lo cual indico a continuación la dirección postal de dicho organismo:      .
En cualquiera de los casos anteriores deberá identificarse con el documento de identidad y aportará la certificación supletoria del título de doctor que le fue entregada en su día.
León,       de       de      
(Firma del solicitante)

IMPORTANTE: Se le comunica, asimismo que a través de la Secretaría Virtual de la Universidad de León deberá informarse de la fecha a partir de la cual estará a su disposición el título oficial solicitado para recogerlo.
DATOS DE LA CUENTA EN LA QUE DEBERÁ REALIZAR EL INGRESO BANCARIO

Unidad de Doctorado/Universidad de León
Entidad: Caja España. Número de cuenta: 2096 0000 88 2002531104

Transferencias internacionales: Código IBAN: ES35 y código SWIFT: CSPAES2L
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