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SOLICITUD DE REMISION DEL TiTULO

DATOS PERSONALES:

Apellidos

Nombre DNI

Domicilio
(calle, nimero,...)

Caddigo Postal y o
Localidad Provincia

Teléfono Movil

Email *

EXPONE:

Que ha recibido notificacion por parte de la Universidad de Ledn en la que se indica
que puede recoger el titulo solicitado vy, habiendo satisfecho los derechos de
envio del titulo regulados en el Decreto 11/2018, de 26 de abril de 2018 publicados en
BOCYL el lunes 30 de abril de 2018, en el numero de cuenta de la ESCUELA /
FACULTAD / UNIDAD DE POSGRADO / DOCTORADO en laque solicito dicho titulo

(adjunta justificante del ingreso).

SOLICITA:

O Que le sea remitido a la Subdelegacion de GODIEINO €N .....ccceeereereerreeeerenseensenssseeeeeeeeeanns

0 Que le sea remitido a la Embajada/Consulado General ESpaiol €N .......ccceeeeereereervecseeren o e e .

Firma del interesado/a

* El envio del titulo se notificara a través de email a la direccion indicada en esta solicitud.

Esta solicitud se presentara en la administracién del centro / unidad en la que haya solicitado el titulo.

Puede consultar la informacion relativa a la proteccién de sus datos en el siguiente enlace:

http://www.unileon.es/estudiantes/tratamiento-datos-de-caracter-personal
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