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SOLICITUD DE EXPEDICION DE DUPLICADO DE TiTULO DIPLOMADO/LICENCIADO

DATOS PERSONALES

Apellidos

Nombre

D.N.I

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Domicilio

Localidad

Provincia

Cddigo postal

Teléfono

Corre@

Titulo universitario afectado ] Diplomado en:
"] Licenciado en:

EXPONE( Marcar opcidn correcta):

(] Opcién A:
Que habiéndose producido el extravio o destruccién completa de su titulo universitario
oficial con validez en todo el territorio nacional y habiéndose publicado dicho hecho en
el B.O.En2: ................ , de fecha................. (se adjunta copia).

SOLICITA

Se le sea expedido DUPLICADO de su Titulo Universitario Oficial, previo pago de los derechos
correspondientes.

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN( Compulsados o presentando original para su
compulsa):

- 2 fotocopias del DNI.
- Original del resguardo del ingreso bancario.
- Fotocopia del carnet de familia numerosa/discapacidad (si procede)

En Sevilla, a ....... de e, de 20..........

FIRMA DEL SOLICITANTE

SENOR RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA



