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	C/ Doctor Marañón, 3. 

11002 Cádiz.

Tel. 956 015351. Fax: 956 015329

negociado.titulos@uca.es


Área de Atención al Alumnado

(Títulos)

D./Dña.___________________________________________D.N.I./Pasaporte nº:_______________

con domicilio en (C/, Avda., Plaza): ____________________________________________________

CódigoPostal:__________Población:_______________________________Provincia:_________________________________  Teléfonos:______________________________________  

Correo electrónico: __________________________________________
EXPONE: 
Que al recoger el Título Universitario, ha comprobado que figura un error en:



Nombre, dice_____________________ debe decir _______________________




1er apellido , dice _________________ debe decir _______________________




2º apellido, dice ___________________ debe decir _______________________




Fecha o lugar de nacimiento, dice ___________________ debe decir _______




________________________________________________________________




o ______________________________________________________________




________________________________________________________________
SOLICITA:
Le sea confeccionado un nuevo Título Universitario con la corrección arriba indicada.



En Cádiz a _______ de _______________de 200____





Fdo.:____________________________

Excmo. y Mgfco. Sr. Rector de la Universidad de Cádiz
