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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DEL DIPLOMA DE ESTUDIOS AVANZADOS
D./Dª ________________________________________________________ con D.N.I. nº __________________, con domicilio en C/ 


___________________ nº _____ piso _______ C.P. _________, localidad 


______________________, provincia ________________, teléfono núm. _____________________, e-mail __________________________,

E X P O N E: Que habiendo realizado el Periodo de Docencia y el Periodo de Investigación y superado el examen para el Diploma de Estudios Avanzados en el Programa de doctorado titulado “



” dependiente del Departamento de 

, 

S O L I C I T O: que previo los trámites oportunos y de acuerdo al art. 6.2 del R.D. 778/98, me sea extendido el Certificado-Diploma de Estudios Avanzados.

León, _____ de _______________ de _______

(firma del solicitante)

UNIDAD DE DOCTORADO. UNIVERSIDAD DE LEÓN

ENLACE A LA INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
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