% Universidad Campus de Puerto Real
S/ C de Cadiz Secretaria

SOLICITUD DE TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL

D/D*

con N° DNI/Pasaporte/NIE.: nacido en fecha

en en la Provincia de con domicilio en
Cdédigo postal

Poblacion Provincia Teléfonos

correo electronico

Alumno/a del Centro Universitario

O Autorizo a que se notifique a la direccion de correo electronico indicada en esta solicitud que mi titulo esta disponible en la Unidad de Titulos

— Area de Gestién al Alumnado, segiin lo recogido en el art. 12 y 14 de la Ley 39/1/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun.

O Autorizo a que la Universidad de Cadiz se ponga en contacto conmigo para cualquier comunicacion que pueda resultar de interés como

titulado universitario en relacion a formacién y salidas profesionales.

SOLICITA:
Una vez abonados los precios publicos correspondientes, la expedicién del Titulo oficial con validez en todo el territorio
nacional de:
1o THEUIACION ANEIGUA. .ttt e e
T 1 TP
T T PP
Puerto Real a, de de
Firma del alumno/a
TARIFA A APLICAR:

[ ] Ordinaria [ ] F*N® Categoria General | | F*N® Categoria Especial [ | Minusvalia (> 33%)

Sus datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentacién que en su caso la acompafie seran tratados por la UNIVERSIDAD DE
CADIZ, con la finalidad de gestionar el proceso de emisién y custodia de titulos y credenciales de homologacién. De todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Otganica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caricter Personal.

El certificado supletorio al titulo se remitira firmado digitalmente a través de la aplicacion CAU,
o en su defecto al correo electronico indicado en la solicitud

*Solo para certificados supletorios firmados manualmente:
Conforme con datos personales que figuran en la Certificacién Supletoria al
Titulo, que seran los que figuraran en el Titulo

Recibido y conforme

Fecha y firma

SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ
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INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EIL FORMULARIO

() TILDES EN EL NOMBRE Y APELLIDOS

(0]

Los datos personales se indicaran exactamente como consten en el documento de identificacion
personal (DNI. NIE o pasaporte), se deben indicar las tildes o cualquier caricter no recogido
en el documento de identificacién personal.

En caso de no coincidir las tildes de su identificacién con las que aparecen en el DNI o pasaporte,
lo indicara en este formulatio.

Si no se indica nada, se seguiran las reglas de acentuacion de la Real Academia de la Lengua.

En caso de error en las tildes, los interesado/as abonaran los precios publicos por impresion de un
nuevo titulo.

(2 PRESENTACION Y DOCUMENTACION

0 FEl formulario se presentard en la SECRETARIA DEL CENTRO acompaiiado de la documentacién

siguiente:

a.
b.
c.

Copia del DNI o, en su caso, pasaporte en vigor.

Titulo que le dio acceso: original y copia para el cotejo, o copia compulsada

Si procede, original y copia para su cotejo del titulo de familia numerosa en vigor,
acreditacion minusvalia (2 33%).

En caso de representacion autorizacion del interesado/a

La tramitacion del titulo tiene una duracion estimada de 12 meses desde su solicitud. Podra
consultar la disponibilidad del mismo en el siguiente enlace.
https://Ird.signe.es/SIGNE_TRAMITES/index.jsp
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