
 
 

     
 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

SOL·LICITUD D’EXPEDICIÓ DE TÍTOL ACADÈMIC  
SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TÍTULO ACADÉMICO 
Cognoms / Apellidos 
 

Nom / Nombre 
 

NIF / PS / TR 
 

Que va nàixer a/ que nació en: 
 

País / País 
 

Amb domicili al municipi de / con domicilio en el municipio de 
    

Carrer / Plaça / Avgda. / Calle / Plaza / Avenida 
 

A/e / e-mail 

EXPOSA 
EXPONE:  

Que ha cursat i aprovat totes les assignatures que integren la carrera de  
 
Que ha cursado y aprobado todas las asignaturas que integran la carrera  
de Licenciado/a en Psicología 

 
Pla , finalitzada el mes de , any 
Plan ................................, finalizada el mes de ............................................, año 

DEMANA 
SOLICITA: 

Que se li certifiquen oficialment aquests estudis i se li admita el pagament dels drets corresponents, segons les 
disposicións  vigents per a l’expedició del títol. 

 
Que se le certifiquen oficialmente estos estudios y se le admita el pago de los derechos correspondientes, según las 
disposiciones vigentes para la expedición del título. 

 
 València,  de de 
 Valencia, .................de .............................................de 
  Signat: / Fdo.: 
 
 
 
 
 

DEGANAT DE LA FACULTAT DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 
 

IMPORTANT: Senyalar el mes de finalització de la carrera. 
Per a la tramitació del títol és imprescindible adjuntar fotocopia del D.N.I., actualizat, segons la legislació vigent 
 
IMPORTANTE: Señalar el mes de finalización de la carrera. 
Para la tramitación del título es imprescindible adjuntar fotocopia del D.N.I., en vigor, según la legislación vigente. 

Les dades personals subministrades seran tractades 
per la Universitat per a la gestió del Registre d’entrada 
i d’eixida de documents. Els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició podrán exercir-s’hi davant 
qualsevol Oficina de registre de la Universitat. (art. 5 
L.O. 15/1999) 

Los datos personales suministrados  serán  tratados 
por la Universitat para  la gestión del Registro de 
entrada y  de salida de documentos. Los derechos  
de acceso, rectificación, cancelación y  oposición 
podrán ejercerse ante cualquier Oficina de registro de 
la Universitat (art. 5 L.O. 15/1999) 

Exemplar per a l’Administració 
Ejemplar para la Administración 

SOL·LICITUD DE TíTOL 
SOLICITUD DE TÍTULO 

El dia       de                      de 
El día ................. de ............................. de 

De nacionalitat / de nacionalidad 
 

Provincia / Provincia     
 

C.P. / C.P. Telf. / Tlfno. 

Nº / Nº Esc/Esc Pis/Piso Pta/Pta 

Provincia / Provincia 
 

      Licenciado/a en Psicología 
      Diplomado/a en Logopedia  

 

      Llicenciat/da en Psicologia 
      Diplomat/da en Logopèdia  

 


