
Fac. de Educación, Psicología 

y CC. del Deporte

Fecha ____________

ENTRADA Nº __________

DATOS PERSONALES:
(Cumplimentar en mayúsculas y con tildes)

DNI / PASAPORTE:

TELÉFONO 1: TELÉFONO 2:

CÓDIGO POSTAL:

EXPONE:

Documentos a adjuntar a la solicitud:

# Original y copia de la documentación acreditativa de deducción de precios en vigor (en su caso). O copia y declaración responsable.

Aviso:

Huelva, a …………….. de …………………………………... de …………………

Firma, 

#Para españoles copia del D.N.I. y para extranjeros copia del pasaporte o del documento de identidad de su país (este último si pertenece a la U.E.).

OBTENCIÓN DE LA CARTA DE PAGO: 

REMISIÓN DEL TÍTULO A LA SIGUIENTE SUBDELEGACIÓN DE GOBIERNO, EMBAJADA U OFICINA CONSULAR

Que habiendo finalizado la Titulación de ………………………………..……………………………………… 

Especialidad/Itinerario ………………………………. en el mes de………………………. del año …………

SOLICITA:

La remisión del título.

SRA. RECTORA MAGNÍFICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA

Una vez transcurrido el plazo de 10 días hábiles sin haber presentado la documentación acreditativa y/o el plazo indicado en la carta de pago sin 

haberlo hecho efectivo, se entenderá desistido de su petición y se procederá  al archivo de esta solicitud.

LOCALIDAD: PROVINCIA:

EMAIL (primera opción): 

EMAIL (segunda opción):

DEDUCCIÓN DE PRECIOS: 

□ Autorizo a la Secretaría de la Facultad de Educación, Psicología y Ciencias del Deporte al acceso  telemático a la 

base de datos de la Junta de Andalucía de Familia Numerosa o Discapacidad.

□ Doy mi consentimiento expreso para que la Secretaría de la Facultad de Educación, Psicología y Ciencias del Deporte 

facilite mi dirección de email a la Subdelegación de Gobierno, Embajada u Oficina Consular, con objeto de que se me 

comunique la recepción del Título, en el caso que así lo solicite dicho organismo

Marque con una X cómo obtener la carta de pago.

APELLIDOS: NOMBRE:

NACIONALIDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

SOLICITUD PARA ENVIAR TÍTULO A SUBDELEGACIÓN DE 

GOBIERNO, EMBAJADA U OFICINA CONSULAR

DOMICILIO:


