Solicitud de Remision del Titulo

Datos Personales:

Apellidos

Nombre DNI

Domicilio para
Notificaciones

Codigo postal y -
Localidad Provincia
Teléfono Mévil
Email
Expone:

Que ha recibido notificacién por parte de la Universidad de Ledn en la que se indica que puede
recoger el titulo solicitado y habiendo satisfecho los derechos de envio del titulo regulados
en el Decreto que regula los Precios Publicos por servicios complementarios en las
Universidades de Castilla y Leén, en el nimero de cuenta de la Escuela de Doctorado en la
que solicito dicho titulo (adjunta justificante del ingreso) por lo que

Solicita:

O Que le sea remitido a la Subdelegacidn de Gobierno en ........cccccevevreeereeennnee.

[ Que le sea remitido a la Embajada/Consulado Espafiol en .........ccccoeevevereeeevennnne

En ,a de de

Firma del interesado/a
Esta solicitud se presentara en la Administracion de Centro/ Unidad en la que haya solicitado el

titulo

ENLACE A LA INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
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