
  SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TÍTULO OFICIAL 

y 

correo electrónico

, teléfono

de la 

localidad de

, y domicilio en la 

calle

, en fecha nacionalidad

provincia de

   D/Dña ________________________________________________________________________________

en _______________________  ___________________________ 

, nacido/a 

,      con 

 

país _______________________ 

__________________________ de _ de ____ ___________________ ________

  , C.P. piso _, nº_________________________________________________ ____ ____________ __________ 

provincia de _____ __________________  

 

_________________________ _____________________ _

_____________________________________ 

 

 EXPONE: 

     Que habiendo finalizado los estudios exigidos por la vigente legislación para obtener el título de

con Mención en _____________________________________________________________________________ , y abonado 

los precios correspondientes como:  

Ordinario 
 Familia Numerosa categoría General 
 Familia Numerosa categoría Especial 
 Discapacitado/a 

 Víctima terrorismo 
 Exención Ley 13/2010 
 Exención huérfanos Decreto 15/2018 

    SOLICITA: 

 La expedición del correspondiente título académico. 

de 20     . deZamora, ____________________

     

_________

EL/LA INTERESADO/A,   

Nota: 
1. A la presente solicitud se acompañará fotocopia del DNI o pasaporte en vigor. 
2. En los datos personales se deberán poner los ACENTOS CORRESPONDIENTES 
3. La instancia deberá estar FECHADA Y FIRMADA 

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 
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