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UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
UNIVERSITAT MIGUEL HERNANDEZ D'ELX

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TITULO DE DOCTOR/A
SOL-LICITUD D'EXPEDICIO DE TiTOL DE DOCTOR/A

Nota importante: Debera acentuarse correctamente el nombre y apellidos. Toda modificacién que implique variacién de
lo consignado en esta solicitud, estara sujeta al pago de los gastos que suponga la nueva impresion del titulo.

Nota important: Haura d'accentuar-se correctament el nom i cognoms. Tota modificacié que implique variacié del que
consigna esta sol-licitud, estara subjecta al pagament dels gastos que supose la nova impressioé del titol.

D./ Dfia | | nacido/a el dia |

En/Na/N' nascut/da el dia

Natural de | Provincia de | | Pais|

Natural de/d' Provincia de/d'

con D.N.I. o Pasaporte N° | Nacionalidad | |

amb el D.N.I. o Passaport n Nacionalitat

Domiciliado en Provincia de | |

Domiciliat a Provincia de/d'

Calle o C.P

Calle | | Ne/Esc./Pita. | | cp| |

Tel. Mobil / Tel. Mévil | |  Corelectr. | |
Sl PDI PAS ¢ Autoriza comunicacion a RHH de este titulo?: SI| | NO

¢ Personal UMH? ¢Autoritza la comunicacié a RRHH d'aquest tito?
NO

EXPONE: que habiendo superado los estudios de tercer ciclo en la Universidad Miguel Hernandez de Elchey
aprobado la lectura de tesis el dia ha de abonar la cantidad de 225,20€ para familia ordinaria / 112,60€ para
familia numerosa o monoparental general / exencion para familia numerosa o monoparental especial, discapacidad, victima
del terrorismo y victima de violencia de género, en concepto de tasas para la expedicion del titulo de doctor/a.
EXPOSA: que havent superat els estudis de tercer cicle a la Universitat Miguel Hernandez d'Elx i
aprovat la lectura de la tesi, ha d'abonar la quantitat de 225,20€ per a familia ordinaria / 112,60€ per a familia nombrasa general /
exempcié per a familia nombrosa o monoparental especial, discapacitat, victima del terrorisme i victima de violéncia de génere,
en conceptes de tases per |'expedicio del titol de doctor/a.

Familia: Ordinaria Numerosa / Monoparental General Numerosa / Monoparental Especial
Familia: Ordinaria Nombrosa / Monoparental General Nombrosa / Monoparental Especial
Discapacidad mayor o igual al 33% Victima del terrorismo Victima de violencia de género
Discapacitat major o igual al 33% Victima del terrorisme Victima de violéncia de génere

SOLICITA: le sea expedido el titulo de doctor/a, aportando para ello la documentacién correspondiente.
SOL-LICITA: que li siga expedit el titol de doctor/a, per a la qual cosa aporta la documentacioé corresponent.

Solicita el titulo de doctor/a europeo/internacional (marque con una X en el caso de que cumpla con los requisitos)
Sol-licita el titol de doctor/a europeu / internacional (marqueu amb una X en el cas que compleixi amb els requisits)
,a de/d' de 20
Firmado/Signat

EXCMO. Y MAGNIFICO SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD MIGUEL HERNA‘NDEZ DE ELCHE.
EXCM. | MAGNIFIC SENYOR RECTOR DE LA UNIVERSITAT MIGUEL HERNANDEZ D'ELX.

El/La interesado/a es responsable de la veracidad de los datos consignados.
L'/La interessat/ada és responsable de la veracitat de les dades indicades.
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