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

SOL·LICITUD D’ENVIAMENT DEL TÍTOL 
SOLICITUD DE ENVÍO DEL TÍTULO 

DADES PERSONALS 
DATOS PERSONALES 

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

   Adreça:  _______________________________________________________  Telèfon : ________________ 
   Dirección:                                                                                                                 Teléfono: 

   Població: _______________________________________________________________   CP.: ___________ 
   Población:                                                                                                                              

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

EXPOSA: 
EXPONE: 

Que resideix actualment en el municipi de ___________________________________ i no pot anar personalment  
Que reside actualmente en el municipio de y no puede  ir personalmente 

a aqueixa Secretaria per a retirar el títol de (Llicenciat/Graduat/Máster/ Doctor) en ____________________  
a esa Secretaría para retirar el título de (Licenciado/Graduado/Máster/Doctor) en 

 __________________________________________________________________________________________  

SOL·LICITA:  
SOLICITA: 

Que, d'acord amb la legislació vigent, es remeta el seu títol a:  
Que, de acuerdo con la legislación vigente, se remita su título  a: 

 Delegació del Govern de  ____________________________________________________________________
 Delegación del Gobierno de 

 Ambaixada d'Espanya en  ___________________________________________________________________
 Embajada de España en 

 Consulat d'Espanya en  _____________________________________________________________________
 Consulado de España en 

Adreça:  
Dirección: 

C/Av.  ________________________________________________ nº ______  
C/Avda  nº 
Població  ______________________________________________________  
Población 
Província (País): _________________________________________________  
Provincia  (País) 

________________ , 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. 


