UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID Modelo 040A s

 UNIVERSIDAD TituledeDoctor
COMPLUTENSE
MADND Programas de Doctorado regulados por 8D 778/1998, RD 185/1985, Cursos Monogrdficos, Ley 29 julio de 1943

Solicitud de Expedicién delTitulo de Doctor

Nota: En los datos personales se deberdn poner los ACENTOS CORRESPONDIENTES.

Doctor Europeo sl NO CENTRO:

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha Nacimiento

[1 [ ]

Noembre Apellido 1% Apeliido 22

Localidad Nacimiento Provincia Nacimiento Pais Nacimiento

Correo Electrénice

Direccion: Calle/ Plaza/ Nimero/ Pisof Escalera

Localidad Provincia Cédigo Postal  {Teléfonofijo Teléfono Movil

Datos del Tituio Previo
Carrera Fecha B.O.E. Plan Estudios

Universidad que expidid el Titulo previo Fecha de Expedicién

Doctorado

Doctoren

Ne CREDITOS O
CURSOS
MONOGRAFICOS

Denominacion del programa de Doctorado

Fechainicio fecha final Decreto por el gque se accede al Doctorado

Departamento responsable de la Tesis Doctoral

Tesis

Calificacidn Fecha del acta

Premio extraordinario Organo que lo concede Fecha

EIEMPLAR PARA LA SECRETARIA

DOCUMENTOS QUE DEBEN AFORTARSE:

1. fotocopla del Titulo previo con el que accede al Ooctorado.

2. Fotocopia del D.N.& o Pasaporte

3. Credeacial de Homelogacion o Convalidacién del Titulo que habilite para el acceso a Doctorado.
4. Credencial de Autorizacién de acceso por otras vias.

5. Fotocopla del Acta de grado de Doctor o Comisién Académica.

6. Fotocopiadela Certificacion de laMencidn de DoctorEurepeo.

SOLICITA: Quede acuerdo con lalegislacidn vigente, se le expida el Titulo de doctor.

Fecha Firma del Alumno

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

Informeacian baslea sobre proteccion de dates del fratamlenlo: Titulos Oficiales

Responsable Vicerrectorade de

Estudios +info...  Finalidad Expedicién da titulos

oficiales *inta.,. Legitimacidn Cumplimiento de una

obligacian legal +Into. .. Destinatarios Se prevén

cesiones Hnfo...

Derechos  Acceder yrectificar jos datos, asf como otros derechos, exalicadas n 13 informacién adicionat tinfo,..
Infermacién adicional puede consultarka con detalle en nuastes pagina web
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID Modelo 0407 o

 UNIVEBSIDAD Titulode Doctor
COMPLUTENSE
HADIID Programas de Doctorado regulados por RD 778/1998, RD 185/1985, Cursos Monogréticos, Ley 29 jullo de 1943

Solichud de Expedicién deiTitulo de Doctor

Nota: En los datos personales se deberan poner los ACENTOS CORRESPONDIENTES,

Doctor Europeo St NO CENTRO:

ONI/NIE/Pasaporte Nacionakdad Sexo Fecha Nacimiento
Nombre Apellido 12 Apellido 22

Localidad Macimiento Provincia Nacimiento Pais Nacimiento

Correo Electrénico

Direccion: Calle/ Plaza/ NOmero/ Piso/ Escalera

Localidad Provincia Codigo Postal  [TeléfonaFije Teléfono Movil
Datos del Titulo Previo

Carrera Fecha B.O.E. Plan Estudios
Universidad que expidio el Titulo previo Fecha de Expedicion
Doctorado

Doctoren Ne CREDITOS O

CURSOS
- — MONGGRAFICOS

Denominacidn del programa de Doctorado

Fechainicio Fecha final Decreto por el que se accede al Doctorado

Departamento responsable de la Tesis Doctoral

Tesis

Calificacién Fecha del acta
Premio extraordinario Organo que lo concede Fecha

DOCUMENTOS QUE DEBEN APORTARSE:

1. Fotocopia del Titulo previe con elque accede al Dactorado.

2. Fotocopia del DLN.I, o Pasaporte

3. Credencial de Homologacion o Convalidacidn del Titulo que habilite para el acceso a Docterado.
4, Credencial de Autorizacidn de acceso por otras vias.

5. Fotocopia del Acta de grado de Doctor ¢ Comision Académica.

6. Fotocopia dela Certificacién delaMencién de Doctor Europeo.

EIEMPLAR SECCION DE TITULOS

SOLICITA; Que de acuerdo conlalegislacion vigente, se le expida el Titulo de doctor.

Fecha Firma del Alumno

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

Inlarmacién bdslca sabre profecclén de datos def fralamlento: Tilvlos Oficiales

Responsoble Vicerrectoradode

Estudios ¥info.., Finalldad Expedicion e titutas

oficiales tinlo... Legitimacidn Cumplimiento de una

obligacian legal Hinfg, ., Destinatarios Se prevén

cestonestinfo, ..

ferechos  Acceder y ectificar los datos, asi como olros derechos, explicadosen ta informacién adicionai+inda...
Informacidn adiclonal Puede tonsultarls con detalle en nuestra gagina web
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