UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID

UNIVERSIDAD TitulodeDoctor
COMPLUTENSE

MADRID

Solicitud de Expedicion del Titulo de Doctor

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

Doctor Europeo D Sl |:| NO CENTRO:

Modelo 040A [2019]

Gestion Académica

Programas de Doctorado regulados por RD 778/1998, RD 185/1985, Cursos Monogrdficos, Ley 29 julio de 1943

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha Nacimiento
Nombre Apellido 12 Apellido 22
Localidad Nacimiento Provincia Nacimiento Pais Nacimiento

Correo Electrénico

Direccion: Calle/ Plaza/ Nimero/ Piso/ Escalera

Localidad Provincia Cédigo Postal |TeléfonoFijo

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

Denominacién del programa de Doctorado

MONOGRAFICOS

Fechainicio Fecha final Decreto por el que se accede al Doctorado

Departamento responsable de la Tesis Doctoral

Tesis

Calificacion

Fecha del acta

Premio extraordinario Organo que lo concede

Fecha

DOCUMENTOS QUE DEBEN APORTARSE:

1. Fotocopia del Titulo previo con el que accede al Doctorado.

2. Fotocopia del D.N.l. o Pasaporte

3. Credencial de Homologacion o Convalidacién del Titulo que habilite para el acceso a Doctorado.
4. Credencial de Autorizacion de acceso por otras vias.

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

6. Fotocopia dela Certificacion de la Mencién de Doctor Europeo.

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

Informacién bdsica sobre proteccién de datos del tratamiento: Titulos Oficiales

Responsable Vicerrectorado de

Estudios +info...  Finalidad Expedicion de titulos

oficiales +info... Legitimacién Cumplimiento de una

obligacion legal +info... Destinatarios Se prevén

cesiones*info...

Derechos Accedery rectificar los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacién adicional +info...
Informacién adicional Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web

https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-29-Info-Adic-Titulos-Universitarios-Oficiales.pdf

EJEMPLAR SECCION DE TITULOS
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Solicitud de Expedicion del Titulo de Doctor

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

Doctor Europeo D S |:| NO CENTRO:

Modelo 040A [2019]

Gestion Académica

Programas de Doctorado regulados por RD 778/1998, RD 185/1985, Cursos Monogrdficos, Ley 29 julio de 1943

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha Nacimiento
Nombre Apellido 1¢ Apellido 22
Localidad Nacimiento Provincia Nacimiento Pais Nacimiento

Correo Electrénico

Direccion: Calle/ Plaza/ Nimero/ Piso/ Escalera

Localidad Provincia Cédigo Postal |TeléfonoFijo

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
MONOGRAFICOS

Denominacién del programa de Doctorado

Fechainicio Fecha final Decreto por el que se accede al Doctorado

Departamento responsable de la Tesis Doctoral

Tesis

Calificacion

Fecha del acta

Premio extraordinario Organo que lo concede

Fecha

DOCUMENTOS QUE DEBEN APORTARSE:

1. Fotocopia del Titulo previo con el que accede al Doctorado.

2. Fotocopia del D.N.I. o Pasaporte

3. Credencial de Homologacion o Convalidacion del Titulo que habilite para el acceso a Doctorado.
4. Credencial de Autorizacion de acceso por otras vias.

5. Fotocopia del Acta de grado de Doctor o Comisiéon Académica.

6. Fotocopia dela Certificacion de la Mencién de Doctor Europeo.

SOLICITA: Que de acuerdo con lalegislacion vigente, se le expida el Titulo de doctor.

Fecha Firma del Alumno

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

Informacién basica sobre proteccion de datos del fratamiento: Titulos Oficiales

Responsable Vicerrectorado de

Estudios +info...  Finalidad Expedicion de titulos

oficiales +info... Legitimacién Cumplimiento de una

obligacion legal +info... Destinatarios Se prevén

cesiones*info...

Derechos Accedery rectificar los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacién adicional +info...
Informacién adicional Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web

https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-29-Info-Adic-Titulos-Universitarios-Oficiales.pdf

EJEMPLAR PARA LA SECRETARIA
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