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      SOLICITUD DE TÍTULO  
Edificio Millares Carlo
ADMINISTRACIÓN
DON/DOÑA   ___________________________________________________________
Natural de      ___________________________________________________________
Provincia de   _______________________________ , con D.N.I.   _________________
Domiciliado en  _____________________________________________  nº _________

Localidad   _____________________________________________________________
Provincia de  ___________________________________  Teléfono ________________

E X P O N E  :
                          que tiene cursados y superados los estudios de 
GRADO     ______________________________________________________________
LICENCIATURA  _________________________________________________________

MASTER  ______________________________________________________________

Especialidad de  ________________________________________________________ ,

y  habiendo abonado las tasas correspondientes el día _________________________  
S O L I C I T A  :



la expedición del título de  

_____________________________________________________________________  .

Se adjunta la siguiente documentación:    
  
· Fotocopia del D.N.I.

· Fotocopia de la hoja, donde figura inscrito el interesado, del Libro de Familia

· Si es familia numerosa, original y fotocopia del título, en vigor.
· Resguardo del abonaré donde conste el pago de las tasas.

Las Palmas de G. C., a ____   de  ____________________________  de _________

firma
MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.
