Solicitud de expedicion de
DUPLICADO del Titulo Oficial de Doctor/a. ""njl’g';1'°

UNIVERSIDAD Programas de Doctorado regulados por (2024)
COME AL R.D. 56/2005, R.D. 1393/2007 y R.D. 99/2011
CENTRO:
IMPORTANTE

v" Enlos datos personales se deberan poner los acentos correspondientes.
v' deberé aportarse fotocopia del D.N.I., N.L.E. o Pasaporte.
v' Lainstancia debera estarfechaday firmada.

INDICAR LO QUE PROCEDA
DOCTOR/A INTERNACIONAL DOCTOR/A EUROPEO/A | DOCTOR/A INDUSTRIAL | TESIS EN COTUTELA

[si [INO [si [INo [si [CINo [si [InNo
DATOS PERSONA
D.N.I./N.I.LE./Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha de nacimiento
C1F [wm
Nombre Apellido 1° Apellido 2°
Localidad de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento
DATO D O A O (A efecto de no acione
Correo electrénico Teléfono Movil

Direccion postal

DATOS ACADEMICOS
Doctor/a por

Denominacion del Programa de Doctorado

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

[CJEXTRAVIO [C]MODIFICACION NOMBRE/APELLIDOS

[C]DETERIORO [C]JCcAMBIO DE NACIONALIDAD

[CJRECTIFICACION ] TiTULO CUYO POSEEDOR HAYA FALLECIDO
SOLICITA:

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

En a Firma del/la estudiante

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

+info...
+info...
+info...
+info...
+info...
pagina web
EJEMPLAR PARA LA SECCION DE TITULOS OFICIALES
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EJEMPLAR PARA LA SECRETARIA
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