
 
 

 

 

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TITULO OFICIAL DE DOCTOR 
 
Apellidos…………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombre …………………………………….D.N.I.\ Pasaporte\ N.I.E. ………………………………. 
 
Lugar de nacimiento ………………………………….Provincia…………………………………. 
 
Pais nacimiento …………………………………… Fecha nacimiento……………………………… 
 
Domicilio ………………………………………………. Nº……………Piso …………………………. 

Localidad ……………………. ……………………C.P. …………….. Provincia…………………… 

País …………………………………………….. Teléfono…………………………………………….. 

e-mail …………………………………………………… 

 

SOLICITA: 
El Título de Doctor por la UNIVERSIDAD DE OVIEDO  
Habiendo superado los Estudios de ...............................................................................................  
(Licenciado, Ingeniero, Arquitecto, Máster) 
 
Marcar si proceda: 
Doctorado Internacional  
Convenio Cotutela  

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 
 

— Copia del D.N.I./Pasaporte EN VIGOR 
— Carta del pago de los derechos de expedición.  
— Fotocopia compulsada del título de licenciado\máster (sin compulsar, los alumnos 

de esta Universidad.  
— Fotocopia compulsada de la copia legalizada del título de licenciado\máster 

(alumnos de Universidades Extranjeras) 
 
Declara bajo su responsabilidad lo siguiente a los efectos de que se proceda a la expedición 
del Título de Doctor: 
 Que todos los datos indicados son ciertos

 Que los datos que le idetifican se hallan correctamente expresados y transcritos y 
que solicita que así aparezcan en la cartulina del Título (Las letras mayúsculas deben 

escribirse con tilde si les corresponde llevar tilde según las reglas de acentuación gráfica del 

español)

 Que ha superado los estudios conducentes al Título que solicita

 Que ha abonado los derechos para la expedición del Título que solicita

 

Oviedo,..... de ..................... de 201… 
 
 
 
 
 
 

 

Sr. Rector Magnífico de la Universidad de Oviedo 
 
 

Centro Internacional de Postgrado.  Edificio Histórico. Plaza del Riego 33003 Oviedo.  
Teléfono: 985 10 40 75/40 76.  E-mail: sección.doctorado@uniovi.es 


