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SOLICITUD PARA LA EXPEDICIÓN DEL TÍTULO DE

DOCTOR/A POR LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

(1)
D/Dª 


con D.N.I nº
nacido/a el
de
de


en
, provincia de 


de nacionalidad ……………………………….. , y domicilio en calle



, nº
, piso
, localidad


C.P.
provincia



teléfono
. e-mail:


EXPONE:

Que ha superado todos los estudios conducentes a la expedición del Título de DOCTOR/A POR LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID y que con fecha………………………….…efectuó la lectura de la tesis doctoral, obteniendo la calificación de ………………………………………………...

SOLICITA: 
Le sea tramitado el correspondiente título de Doctor/a, y una vez expedido, sea remitido a la Subdelegación del Gobierno, Embajada o Consulado de (2)


En ……………………………, a …..… de……..…………….……… de 20…….
(firma del interesado/a)
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1) Para evitar errores, rellenar la instancia con letra clara, con acentos y sin abreviaturas

2) Cuando soliciten la remisión del título a Palencia, Soria o Segovia, se retirará en la Unidad Administrativa Territorial del Campus. Cuando figure Valladolid o no figure nada, se retirará en la Sección de Títulos, sita en la Casa del Estudiante









