CENTRO DE FORMACION PERMANENTE
NEGOCIADO DE TiTULOS PROPIOS

HOSPEDERIA FONSECA
¢/ Fonseca, n° 2, 1° piso (37002 Salamanca)
Tel.: +34 923 294 500 (ext. 1176)

\rN I\[:R Sl DAD Mail: titulospropios@usal.es

P SALAMANCA

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TiTULO PROPIO Y/O CERTIFICACION
(Tasas vigentes del 1 de octubre de 2024 al 30 de septiembre de 2025)

DATOS PERSONALES:
DN.L: Pasaporte:

Teléfono E-mail:

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Poblacién: Provincia: Codigo Postal:

Denominacion del Titulo Propio:

SOLICITA:

|:| EXPEDICION DEL TiTULO * (Se enviara certificado de deposito de titulo con validez provisional de tres meses)

I:' CERTIFICADO DE NOTAS **(Maque una de las dos opciones siguientegPO" COIT€0 electrénico formato digital

I:l DUPLICADO DE TITULO *** (solamente en el caso de extravio, deterioro 6 modificacion de nombre y apellidos)

RECOGIDA DE TIiTULO:

I:I Personalmente en el Negociado de Titulos Propios

Lo recogera otra persona con autorizacion al efecto

I:l Enviar al domicilio del alumno (sin legitimizar y apostilla, para este tramite consultar en

https://www.usal.es/files/informacion sobre legitimacion apostillado.pdf |

Salamanca, a de de

Fdo:

* Ingresar la cantidad de 214,05 € en concepto de tasas académicas en el Banco de Santander, cuenta n°®:
0049-1843-45-2210186340. IBAN: ES43, SWIFT: BSCHESMM (cddigo de tasas:0).

** Ingresar la cantidad de 32,93 € en concepto de tasas académicas en el Banco de Santander, cuenta n®:
0049-1843-45-2210186340. IBAN: ES43, SWIFT: BSCHESMM (cddigo de tasas:0).

*** Ingresar la cantidad de 42,50 € en concepto de tasas académicas en el Banco de Santander, cuenta n°:
0049-1843-45-2210186340. IBAN: ES43, SWIFT: BSCHESMM (c6digo de tasas:0).

Se podra ingresar la cantidad total de 246,98 € (por expedicion de titulo y certificado) en un Gnico ingreso.

Para pago mediante tarjeta de crédito seguir las instrucciones indicadas en el manual que se podra descargar en el siguiente
enlace fifips:7/www.usal.es/Tiless MANUAL-PARA-PAGO-TARJETA-TIT-PROPIOS.pdT |



https://www.usal.es/files/informacion_sobre_legitimacion_apostillado.pdf
https://www.usal.es/files/MANUAL-PARA-PAGO-TARJETA-TIT-PROPIOS.pdf

	solicitud certificado_titulo
	NOTARIO

	DNI: 
	Pasaporte: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Nombre y Apellidos: 
	Dirección: 
	Población: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	fecha: 
	de: 
	de_2: 
	Fdo: 
	título: Off
	certificado: Off
	personalmente: Off
	autorización: Off
	domicilio: Off
	Duplicado: Off
	Denominación  del Título Propio: 
	elegir opción: [por correo electrónico formato digital]


