
SERVEI GENERAL DE POSTGRAU 

Nom/Cognoms ....................……………………………………………………………………………. 

que va nàixer a …………………......……………………… província de ....……………………… 

el día ……. de ………………....… de …………....…, de nacionalitat .........……...…………, 

amb D.N.I./passaport núm ………………………., amb domicili a ………...……....……… 

carrer……………………………….......................……………… núm…………….C.P…………… 

Tlf ........……………………… E-mail ................……………………………………………………….. 

EXPOSA: 

 Que ha cursat i aprovat totes les asignaturas que integren el  Master en 

 …………………..…………………………...................................……………………………………, 

especialitat ...............................……………………………………………………………………..., 

acabat l’any ………………………. 

DEMANA: 

Que se li certifiquen oficialment aquests estudis i se li admita el pagament 

dels drets corresponents, segon les disposicions vigentes per a l’expedició del 

títol.  

València,………….d………………………de……. 

(signatura) 

“Les dades personal subministrades seran tractades per la Universitat per a la gestió del Registre 

d’entrada i de’eixida de documents. Els drets d’accés, rectificació i oposició podran exercir-s’hi 

davant qualsevol Oficina de registre de la Universitat (art. 5 L.O 15/1999)”  

Servei General de Postgrau. Centre de Monteolivet. Universitat de València 

Avda. Alcalde Reig 8,  Tfno: 963 983 966,   FAX 963 864 270;    46000 VALENCIA 



SERVEI GENERAL DE POSTGRAU 

Nombre/Apellidos……………................……………………………………………......…………… 

nacido en …………………………………...............…… provincia de ……………….....……… 

el día ……. de ………………… de ……….…, de nacionalidad …….........………………......, 

con D.N.I./Pasaporte núm ………………………., con domicilio en ……...……………..... 

calle………………….............……….......…………………… núm……………. C.P………………… 

Teléfono……………....……… E-mail………………………...................…….…………………….. 

EXPONE: 

Que ha cursado y aprobado todas las asignaturas que integran  el Máster en 

…………………..………………………………….......................................…………………………, 

especialidad ……............................………………………………………………………………...., 

acabado en el año………………………. 

SOLICITA: 

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. 

Valencia,………….de………………………de …....…. 

(firma) 

“Los datos personales suministrados serán tratados por la Universitat para la gestión del Registro 

de entrada y salida de documentos. Los derechos de acceso , rectificación y oposición podrán 

ejercerse ante cualquier Oficina de registro de la Universitat. (art. 5 L.O 15/1999) 
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