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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TÍTULO UNIVERSITARIO DE CARÁCTER OFICIAL Y 

VALIDEZ EN TODO ELTERRITORIO NACIONAL Y/O SUPLEMENTO EUROPEO 

 

Datos del solicitante: 

 

Primer apellido: ……………………………………………………….. 

 

Segundo  apellido: …………………………………………. 

 

Nombre: ……………………………………………………………….. 

 

DNI / Pasaporte n: …………………………………………. 

 

Sexo:         Hombre                   Mujer 

 

Fecha de nacimiento: ……. / ……………………. / ……... 

 

Provincia de nacimiento: …………………….………………………… 

 

Localidad de nacimiento: ……………………………........ 

 

País de nacimiento: …………………………………………………... 

 

Nacionalidad: ...……………………………………………. 

Domicilio a efectos de notificación: 

                              Calle/Avda./Plaza: ………………………………………………………………………………………… núm: ………… 

                              Código Postal: …………………… Localidad: …………………………………… Provincia: …………………………. 

 

Correo electrónico: …………………………………………………………. 

 

Teléfono/s:………………………../………………………… 

 

Tipo de solicitud: 

 Título y Suplemento.  Sólo Título.  Sólo Suplemento. 

 

Título objeto de la solicitud: 

 Licenciado en Bellas Artes 

Málaga, …..  de …………………………….. de 20….. 
(FIRMA DEL SOLICITANTE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sra. Rectora Mgfca. de la Universidad de Málaga. 


