Solicitud de expedicion de Modelo
MO039

UNIVERSIDAD TiTU LO OFICIAL UNIVERSITARIO (2024)
COMPLUTENSE

MADRID

CENTRO

IMPORTANTE
v" En los datos personales se deberan poner los acentos correspondientes.
v" Debera aportarse fotocopia del D.N.I., N.L.LE. o Pasaporte.
v' Lainstanciadebera estar fechaday firmada.
v" Informacion para solicitantes extranjeros/as:
*  Debera aportarse documento oficial donde conste la localidad de nacimiento.
*  Se recomienda solicitar el Titulo Oficial con el N.L.E. para facilitar la posterior verificacion del Titulo en
la sede electronica del Ministerio de Universidades.

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TiTULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE (Marcar lo que proceda)

|:| GRADUADO/A |:| LICENCIADO/A |:| DIPLOMADO/A — MAESTRO/A
|:| MASTER UNIVERSITARIO |:| INGENIERO/A |:| INGENIERO/A TECNICO/A

DATOS PERSONA

D.N.L./N.l.E./Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha de nacimiento

C1F [m

Nombre Apellido 1° Apellido 2°

Localidad de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento

DAIT1O ) O A O (A efecto de no acione

Correo electronico Teléfono Movil

Direccion postal

DA10 A AL O
Estudios que ha finalizado y de los que solicita el titulo

Convocatoria y aio de finalizaciéon

U RO DA O A AL O q d O que procedada
Mencion (Sélo para Graduados/as) Especialidad (Solo para Master Universitario)
Premio Extraordinario (Soélo para Premio Nacional (Sélo para Licenciados/as o
Licenciados/as o Ingenieros/as) Ingenieros/as)

[si [ No [si [CINno
EXPONE:

Que tiene cursadas y aprobadas todas las asignaturas que constituyen los estudios mencionados.
SOLICITA:
Que, de conformidad con la legislacion vigente, se le expida el Titulo Universitario Oficial.

En a Firmadel/la estudiante
MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

+info...

+info...
+info...
+info...

+info...
paginaweb
EJEMPLAR PARA LA SECCION DE TITULOS OFICIALES
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Direccion postal
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Convocatoria y aio de finalizaciéon

U RO DA O A AL O q d O que procedada
Mencion (Sélo para Graduados/as) Especialidad (Solo para Master Universitario)
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Que tiene cursadas y aprobadas todas las asignaturas que constituyen los estudios mencionados.
SOLICITA:
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En a Firmadel/la estudiante
MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
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EJEMPLAR PARA LA SECRETARIA
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