VNIiVERSIDAD
D SALAMANCA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

D.
con D.N.I. domicilio (a efectos de la notificacién de la resolucién) en la calle
ndmero, piso cédigo postal
ciudad y provincia teléfono

correo electronico

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

SOLICITO:

El envio de mi titulo de (indique lo que proceda): *
. Licenciado en Psicologia

. Diplomado en Terapia Ocupacional
. Grado en Psicologia
. Grado en Terapia Ocupacional

. Master en

a la Delegacion del Gobierno (Alta Inspeccién de Educacion) o Subdelegacion del Gobierno de la ciudad de

DOCUMENTOS QUE DEBERA ENVIAR AL CORREO ELECTRONICO secretariapsicologia@usal.es

¢ Esta solicitud, rellenada y firmada .
o Acreditacién del pago de las tasas.

e Fotocopia del D.N.I.

RESGUARDO DE PAGO:

D/D2 ha abonado la cantidad de 3 O €

En el BANCO DE SANTANDER CENTRAL HISPANO, c/c: ES48 0049 1843 4423 1018 6315 de la USAL, en

concepto de tasas de envio, seglin Decreto de Precios Pdblicos de la Junta de Castillay Leén 29/2015 de 24 de abril.

(SELLO DE LA ENTIDAD BANCARIA)

En , de de
(Firma del interesado/a)

* La responsabilidad de estos envios corresponde a la persona solicitante, por ello en caso de extravio, correra a cargo
del mismo los gastos de nueva expedicion.

EJEMPLAR PARA LA SECRETARIA
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE SALAMANCA
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