SNEESRG

VNIVERSIDAD IMPRIMIR

P SALAMANCA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

D.
con D.N.I. domicilio (a efectos de la notificacién de la resolucién)
en la calle ndmero
codigo postal provincia teléfono

EXPONE:

Que no pudiendo personarme en la Secretaria de la Facultad para recoger mi titulo.

SOLICITO:

El envio de mi titulo de Licenciado en Psicologia o Diplomado en Terapia Ocupacional
(tdchese lo que no proceda), a la Delegaciones del Gobierno (Alta Inspeccion de
Educacion) o Subdelegaciones del Gobierno de la ciudad de

PARA LO CUAL ACOMPARIO LA DOCUMENTACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION:

e Fotocopia del DNI

En , de de

(Firma del interesado/a)

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE SALAMANCA



	             FACULTAD DE PSICOLOGÍA

	en la calle: 
	número: 
	código postal: 
	provincia: 
	teléfono: 
	nombre y apellidos: 
	DNI: 
	ciudad: 
	IMPRIMIR: 
	día: 
	mes: 
	año: 


