UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA SOLICITUD DE EXPEDICION DE TITULO OFICIAL
EX Servicio de Acceso y Gestién de Estudios de Grado
DATOS PERSONALES
DNI/NIE/Pasaporte Apellidos y Nombre
Localidad de nacimiento Provincia Pais Fecha de nacimiento
/]
Calle/Avenida/Plaza (especificar) Numer : Portal : Escalera Piso : Letra
Coédigo Postal Localidad Provincia
Teléfono E-mail (donde se notificara la recepcién del titulo)
DATOS ACADEMICOS
Titulacion finalizada Curso de finalizacion
20 /20
Facultad
FACULTAD DE FORMACION DEL PROFESORADO

NO

Exenciones: ; Es Familia Numerosa?

SI Familia Numerosa General

Familia Numerosa Especial

Obligatorio en su caso: Adjuntar copia del titulo de Familia Numerosa en vigor

¢Ha estado de Erasmus/Sicue en el altimo curso? SI NO

SOLICITA la expedicién del correspondiente Titulo.
En ,a de de

. . . ) (Firma electronica del alumno/a) obligatoria
Documento obligatorio: Copia DNI o Pasaporte en vigor

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA (Dirigido al Decano de la Facultad de Formacion del Profesorado: U00200033)

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y Garantia de los Derechos
Digitales, le informamos que la finalidad del tratamiento de sus datos es la gestiéon y expedicién de su titulo oficial, pudiendo ejercitar sus derechos de
acceso y rectificacion a través del Portal de Servicios en https://portal.unex.es. Para ejercer otros derechos u obtener més informacién PULSE AQUI


https://www.unex.es/organizacion/servicios-universitarios/servicios/alumnado/funciones/titulos_oficiales/fich_titulos/CDI_UEx_Titulos%20Oficiales.pdf
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