
 
 

Sr./Sra. Decano-a/Director-a ____________________________________________________ 

Esta petición deberá 
presentarse en el Centro donde 
ha finalizado sus estudios 

 

 
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN SUPLETORIA DEL TÍTULO PARA 

ESTUDIANTES QUE VAN A LEGALIZAR DOCUMENTOS 
 

1º Apellido 2º Apellido Nombre 
 
 
 

                   D.N.I./N.I.E./Pasaporte                                             Domicilio a efectos de notificaciones 
 
 
 
Población Provincia                 Código Postal Teléfono  
 
 
 

Teléfono móvil   Dirección de correo electrónico (e-mail) 
 
 
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento                                    
 
 
             Estudios finalizados                                                                         Centro 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

En_______________, a ____  de __________ de _____ 
Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

INFORMACIÓN IMPORTANTE:  

Debe tener en cuenta que la certificación estará disponible en la Secretaría de su Centro en el plazo aproximado de un 
mes a partir de la fecha de presentación de esta solicitud, que se hará conjuntamente con la solicitud de su título. 

Los datos personales facilitados en este impreso están garantizados y protegidos conforme a lo regulado en la L.O. 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y en la Normativa reguladora de la 
Protección de Datos de los miembros de la Comunidad Universitaria aprobada por acuerdo de la Junta de Gobierno de 
la Universidad de Salamanca de 27 de septiembre de 2001. 
 

He finalizado los estudios de Grado / Máster / Doctorado (táchese lo que no 
proceda) y voy a legalizar la certificación supletoria provisional para que surta efectos en el 
extranjero, por lo que SOLICITO que se expida la correspondiente certificación. 

http://www.usal.es/
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