- ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR DE
) ® ZAMORA
VNiVERSiDr’\D

D SALAMANCA %00 A0S

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL 1 2 1 8 - 20 1 8

SOLICITUD REMISION TITULO
D./D& ,con D.N.I. , con
residencia en la localidad de , provincia de ,
calle, nimero, piso , Cddigo postal: ,
teléfono: , e-mail; @usal.es / otro e-mail:
TITULACION:
SOLICITA:

La remision, previo abono de la tasa correspondiente, del titulo académico a la Delegacion del Gobierno (Alta Inspeccion

de Educacion)/ Subdelegacion del Gobierno/ Oficina Consular en

Direccidn postal:
Calle/ Avenida / Plaza:

Cadigo Postal y Localidad:

A la presente solicitud se acompafia:

- Certificado original de solicitud del titulo (documento que ha acreditado hasta ahora su condicion de titulado).
- Fotocopia D.N.I. en vigor

- Justificante de pago de la tasa de envio.

En, a, de de
Estos documentos deben remitirse a:
SECRETARIA
ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR DE ZAMORA
Avda. Cardenal Cisneros, 34 (Campus Viriato)
49022 - ZAMORA
PRECIO DE . - F2 N2 Especial, Discapacitado
REMISION: Tarifa general Familia Numerosa General y Victimas de Terrorismo
Territorio nacional 2000€ O 1000€ O 00¢ O
Territorio europeo 25,00 € @ 12,50 € O 0,00 € O
Resto del mundo 30,00 € O 15,00 € O 0,00 € O

SRA. DIRECTORA ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR DE ZAMORA.

www.usal.es
Escuala Avda. Cardenal Cisneros, 34 - 49029 - Zamora http://poliz.usal.es/politecnica/v1r00/

politécnica superior Tel . +34 980 54 50 00 dir.epsz@usal.es
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