
DEGANAT DE LA FACULTAT DE CIÈNCIES BIOLÒGIQUES DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 

SOL·LICITUD DE TÍTOL DE DOCTOR (R.D. 778/1998) 
SOLICITUD DE TÍTULO DE DOCTOR (R.D. 778/1998) 

DADES PERSONALS 
DATOS PERSONALES 

  Cognoms i nom:  _________________________________________________ DNI/NIE ________________ 
  Apellidos y nombre:                                                                                                        

   Lloc i data de naixement_______________________________________  Nacionalitat: _______________ 
 Lugar y fecha de nacimiento  Nacionalidad: 

   Adreça:  _______________________________________________________  Telèfon: ________________ 
   Dirección:                                                                                                                  Teléfono: 

   Població: _______________________________________________________________   CP.:___________ 
   Población:                                                                                                                              

E-mail: ___________________@alumni.uv.es_//\\_____________________________________________

EXPOSA: 
EXPONE: 

Que té cursats i aprovats els 32 crèdits dels cursos o seminaris corresponents al Programa de Doctorat. 
Que tiene cursados y aprobados los 32 créditos  de los cursos o seminarios correspondientes al Programa de Doctorado. 

Departament ____________________________________________________________________________  
Departamento 

Iniciats el dia         __________________ de _________________________ de ______________ 
Iniciados el día 

i finalitzats el dia   __________________ de _________________________ de ______________ 
y finalizados el día 

Que ha fet la lectura de la Tesi Doctoral a la Facultat de _____________________________________________  
Que ha hecho la lectura de la Tesis Doctoral en la Facultad de  

el dia _______________de ___________________________ de ______________ 
el día   

i n'ha obtingut la quallficació de  ________________________________________ 
y ha obtenido la calificación de 

SOL·LICITA: 
SOLICITA: 

que li siga certificat oficialment i que se Ii admeta el pagament dels drets corresponents, segons la legislació vigent, per 
a I'expedició del Titol de Doctor. 
Que le sea certificado oficialmente y que se le admita el pago de los derechos correspondientes, según la legislación vigente, para la expedición del 
Título de Doctor. 

Burjassot, a_________de_____________________de 2 ________  

(Signatura / Firma) 

Nº Expedient: 
Nº Expediente: 

Les dades personals subministrades s'incorporaran al fitxer "Registre d'entrada i eixida de documents" i en aquells sistemes que siguin procedents en funció 
del contingut de la seua petició, tots ells titularitat de la Universitat de València per a la gestió i tramitació de la seua sol.licitud. Els drets d'accés, rectificació, 
cancel.lació i oposició al tractament, els podrà exercir davant qualsevol Oficina de Registre de la Universitat. mitjançant sol.licitud per escrit adjuntant 
document identificatiu 
Los datos personales suministrados se incorporarán al fichero “Registro de entrada y salida de documentos” y en aquellos sistemas que sean procedentes 
en función del contenido de su petición, todos ellos titularidad de la Universitat de València para la gestión y tramitación de su solicitud. Los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento se podrán ejercer ante cualquier Oficina de Registro de la Universitat mediante solicitud por 
escrito adjuntando documento identificativo. 


