RO
UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE

MADRID

IMPORTANTE

Solicitud de expedicién de
DUPLICADO del Titulo Oficial de Doctor/a. Moy

Programas de Doctorado regulados por Ley 29 de julio de (2026)
1943, Cursos Monograficos, R.D. 185/1985 y R.D. 778/1998

v En los datos personales se deberan poner los acentos correspondientes. En ausencia de acentos en el documento de
identificacion personal aportado, se estara a lo que la persona interesada indique en la solicitud.

v Debera aportarse fotocopia del D.N.I., N.L.LE. o Pasaporte, en la cual, en virtud del principio de minimizacién de datos del art.
5.1.c) que establece el RGPD 2016/679 y aplica la LOPDGDD 3/2018, la persona interesada sélo esta obligada a suministrar para
la solicitud de su titulo oficial aquellos datos que establece el R.D. 1002/2010 en sus arts.14 y 17.

v'  Lainstanciadeberaestarfechaday firmada.

INDICAR LO QUE PROCEDA
CENTRO: DOCTOR/A EUROPEO/A
O si NO
DATOS PERSONALES
D.N.I./N.I.LE./Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha de nacimiento
OF Om
Nombre Apellido 1° Apellido 2°
Localidad de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento

DATOS DE CONTACTO (A efecto de notificaciones)

Correo electrénico

Teléfono Movil

Direccion postal

Carrera

DATOS DEL TITULO PREVIO

Fecha B.O.E. Plan de Estudios

Universidad que expidio titulo

Fecha de expedicion

Doctor/a en

DATOS DEL DOCTORADO

Denominacién del Programa de Doctorado

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Decreto por el que se accede al Doctorado

Departamento responsable de la tesis doctoral

DATOS DE LA TESIS

Calificacion de la Tesis

Fecha del Acta

Premio Extraord

inario

Organo que lo concede Fecha de concesién

0 EXTRAVIO

Osi O NO

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

[ MODIFICACION NOMBRE/APELLIDOS

] DETERIORO

[0 CAMBIO DE NACIONALIDAD

[ RECTIFICACION

O TITULO CUYO POSEEDOR HAYA FALLECIDO

] INCLUSION DE PREMIO EXTRAORDINARIO

SOLICITA:

Que, de conformidad con la legislacién vigente, se le expida el Titulo Universitario Oficial.

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSI

En

Firmadel/la estudiante

Informacién basica sobre proteccion de datos del tratamiento: Titulos Oficiales
Responsable: Vicerrectorado de Estudios

Finalidad: expedicion y personalizacion de titulos oficiales
Base juridica: cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publico.
Derechos de la persona interesada y mas informacion: aqui.

a
DAD COMPLUTENSE DE MADRID

EJEMPLAR PARA LA SECCION DE TiTULOS OFICIALES



Solicitud de expediciéon de

7 DUPLICADO del Titulo Oficial de Doctor/a. Wodlelo
COMPLUTENSE Programas de Doctorado regulados por Ley 29 de julio de (2026)
e 1943, Cursos Monograficos, R.D. 185/1985 y R.D. 778/1998
IMPORTANTE

4 En los datos personales se deberan poner los acentos correspondientes. En ausencia de acentos en el documento de
identificacion personal aportado, se estara a lo que la persona interesada indique en la solicitud.

4 Debera aportarse fotocopia del D.N.I., N.LLE. o Pasaporte, en la cual, en virtud del principio de minimizacién de datos del art.
5.1.c) que establece el RGPD 2016/679 y aplica la LOPDGDD 3/2018, la persona interesada sélo esta obligada a suministrar para
la solicitud de su titulo oficial aquellos datos que establece el R.D. 1002/2010 en sus arts.14 y 17.

v'  Lainstanciadeberaestarfechaday firmada.

CENTRO:

INDICAR LO QUE PROCEDA
DOCTOR/A EUROPEO/A

I

DATOS PERSONALES

Osi ONO

D.N.I./N.l.LE./Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha de nacimiento
OF M
Nombre Apellido 1° Apellido 2°

Localidad de nacimiento

Provincia de nacimiento

Pais de nacimiento

Correo electrénico

DATOS DE CONTACTO (A efecto de notificaciones)

Teléfono Movil

Direccion postal

DATOS DEL TITULO PREVIO
Carrera

Fecha B.O.E. Plan de Estudios

Universidad que expidio titulo

Fecha de expedicion

Doctor/a en

DATOS DEL DOCTORADO

Denominacién del Programa de Doctorado

Fecha de inicio

Fecha de finalizaciéon

Decreto por el que se accede al Doctorado

Departamento responsable de la tesis doctoral

Calificacion de la Tesis

DATOS DE LA TESIS

Fecha del Acta

Premio Extraordinario

Organo que lo concede

Fecha de concesion

Osi OONO

CJEXTRAVIO

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

CIMODIFICACION NOMBRE/APELLIDOS

O DETERIORO

CJCAMBIO DE NACIONALIDAD

CJRECTIFICACION

O TITULO CUYO POSEEDOR HAYA FALLECIDO

CJINCLUSION DE PREMIO EXTRAORDINARIO

SOLICITA:

Que, de conformidad con la legislacién vigente, se le expida el Titulo Universitario Oficial.

En

Firmadel/la estudiante

a
MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Informacién basica sobre proteccion de datos del tratamiento: Titulos Oficiales
Responsable: Vicerrectorado de Estudios
Finalidad: expedicion y personalizacion de titulos oficiales

Base juridica: cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publico.

Derechos de la persona interesada y mas informacion: aqui.

EJEMPLAR PARA LA SECRETARIA DE ESTUDIANTES
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