
          SOL·LICITUD DE DUPLICAT DEL TÍTOL PROPI DE LA UMH 
SOLICITUD DE DUPLICADO DEL TÍTULO PROPIO DE LA UMH 
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Nom i cognoms/ Nombre y Apellidos:  
 
 
DNI / Passaport 
DNI / Pasaporte 
 
Adreça postal/ Dirección postal  
 
 

Codi Postal/ 
Código Postal 
 
 

Població/ Población 
 
 

Província/ Provincia 
 
 

Telèfon / Teléfono 
 
 

Correu electrònic/ Correo electrónico 
 
 

 
Exposa/ Expongo  
 
Motius de la sol·licitud de duplicat/ Motivos de la solicitud de duplicado 
 
 
 
Nom del curs/ Nombre del curso 
 

 
Sol·licita: Que sigui iniciat el tràmit de duplicat d'aquest títol, una vegada abonats els drets 
corresponents d'expedició. 

Solicito: Que sea iniciado el trámite de duplicado de este Título, una vez abonados los derechos 
correspondientes de expedición. 
 
 

______________, ______ de ______________ de 20__ 
 
 
 
 

Signat/ Fdo.: _________________________ 
Signatura de la persona interessada 

Firma de la persona interesada 
 
 

Servei de Gestió d’Estudis 
Servicio de Gestión de Estudios 


