SOLICITUD DE EXPEDICION DE TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE

MASTER
DID2,
nacido/a en , provincia de. el dia
de del , con DNInumero (letra) vy
domicilio en provincia de -
Calle namero cbdigo postal
Tfno.: e-mail:

e-mail personal (a efectos de comunicacién):

EXPONE: Que tiene cursadosy aprobados todos los créditos que constituyen

los estudios de

SOLICITA: Lesea expedido su TituloUniversitario Oficial de Master

previo pago de

los derechos correspondientes.

IMPORTANTE:

1°) Elabono de los derechos de expedicion del Titulo conlleva el cierre automatico del expediente
académico, sin posibilidad de presentarse a examen ni de ser calificado en asignaturas excedentes en las
que se hubiera matriculado.

2°) La solicitud de expedicion del Titulo Universitario Oficial es IRRENUNCIABLE.

3°) Doy expresamente mi consentimiento a la Universidad de Sevilla para que pueda comprobar
telematicamente a través de las Consejerias competentes de la Junta de Andalucia, los datos

sobren
Familia Numerosa y/o Discapacidad. Sl NO

La retirada del Titulo se comunicara a la DIREQCION DE E-MAIL PERSONAL indicada. Es importante

mantener actualizado este dato.

Sevilla, a de de .

DOCUMENTOS QUE SE

ACOMPANAN:

- Fotocopia DNI FIRMA:
- Original resguardo ingreso bancario

- Fotocopia libro Familia Numerosa

-Otros

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA.
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