
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 

     El/La que suscribe ______________________________________________________________ 

Nacido/a en ________________________________, provincia de ______________________________. 

de ________ años de edad, con nacionalidad _____________________________________________ 

residencia en __________________________________, provincia de _________________________, 

calle ________________________________________________ nº_____________, c.p. __________  

teléfono ___________________________, correo electrónico

a V. M.  EXPONE: 

        Que habiendo finalizado los estudios exigidos por la vigente legislación para obtener el título 

de ______________________________________________________________________________, 

especialidad en ____________________________________________________________ y abonado 

las tasas correspondientes como:        Ordinario  Fª Nª G.    Fª Nª E.   

SOLICITA de V. M. la expedición del correspondiente título académico. 

Zamora, _____ de .__________________________de. 
EL/LA INTERESADO/A, 

D I L I G E N C I A  

Según O. de 12 de abril de 1971 (B.O.E. del 22) el interesado presenta 

D.N.I. nº  _________________________, que acredita haber 

nacido el día _________ de ___________________________ 

de  ____          en 

____________________________________________________ 

provincia de ____________________________________________ 

Zamora, _____ de __________________________ de 

. EL/LA FUNCIONARIO/A,  

Nota: La presente instancia deberá ir acompañada de fotocopia del D.N.I. 
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