INSTANCIA: R-T

SV UCAV ,
©  UNIVERSIDAD SOLICITUD DE REMISION

CATOLICA DE TiTULO OFICIAL
DE AVILA

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE (debe consignar sus datos exactamente igual a como figuran en su DNI, NIE o Pasaporte).

APELLIDO 1: APELLIDO 2:

NOMBRE: E-MAIL:

TIPO DOCUMENTO IDENTIDAD: N.° DNI/NIE/PASAPORTE:
PAIS DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO:

GUIA DEL ESTUDIANTE 26/27: REMISION DE TITULOS OFICIALES - PRECIOS REMISION TITULOS OFICIALES

HE SIDO INFORMADO/A DE QUE MI TITULO OFICIAL DE:

YA HA SIDO EDITADO Y SE ENCUENTRA A MI DISPOSICION EN EL NEGOCIADO DE TITULOS DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE AVILA, POR LO QUE SOLICITO LA REMISION DEL MISMO A LA:

DELEGACION /SUBDELEGACION DEL GOBIERNO EN:

OFICINA CONSULAR EN (CIUDAD Y PAIS):

Esta solicitud, cumplimentada y firmada debe remitirse por correo a la siguiente direccién electrénica: gestiontitulos@ucavila.es

A esta solicitud debe adjuntarse copia del resguardo del pago de los derechos de remisidn de titulo que correspondan: Remisiéon
del titulo oficial universitario a peticidon del interesado en territorio nacional: 31 €

Remision del titulo oficial universitario a peticion del interesado en territorio europeo: 40 €

Remision del titulo oficial universitario a peticion del interesado al resto del mundo: 46 €

El pago debe realizarse en el Banco de Santander. Cuenta: ES61.0049.4630.14.2610355545

Salvo que el estudiante firme esta solicitud con firma digital certificada, deberd aportar también copia en vigor de su DNI, TIE o

pasaporte
No se admitirdn a trédmite solicitudes de alumnos a los que previamente no se les haya comunicado la disponibilidad de su titulo.

INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE ESTA INSTANCIA MAS INFORMACION EN WEB UCAV: GUIAS DEL ESTUDIANTE

1. Firma: Cualquier solicitud presentada que carezca de la firma del solicitante
serd anulada de forma automdtica.

2. Coémputo de plazos: La fecha oficial de presentacion serd, a todos los efectos,
la fecha de recepcién en la direccién electronica de destino.

3. Uso de formularios especificos: Es responsabilidad del estudiante utilizar la
instancia y peticiéon especifica asignada a cada trémite. La existencia de un
formulario y peticion especificos para un frémite determinado implicard la
anulacién automdtica de cualquier solicitud que, para la gestion de dicho trdmite,
se presente a fravés de la instancia S-G .

AUTORIZACION DEL RECTORADO A LA REMISION DEL TITULO
FIRMA DEL SOLICITANTE

RECTORADO, FECHA DE AUTORIZACION:

Proteccién de datos: Los datos personales recogidos en este impreso serdn incorporados y fratados, con destino y uso exclusivamente
administrativo, académico y para hacerle llegar informacién sobre las actividades de la Universidad Catdlica Santa Teresa de JesUs de Avila (UCAV).
Dispone de mds informaciéon sobre la politica de proteccion de datos personales de la UCAV y sobre cémo ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion, oposicion o portabilidad en https://www.ucavila.es/PoliticaPrivacidad.pdf Consideraciones linguisticas: En aquellos casos
en los que se utilice el género gramatical masculino o femenino para referirse a personas o a colectivos mixtos, debe entenderse que se emplean
para designar de forma genérica a individuos de ambos sexos, sin que comporte intencién discriminatoria alguna y siendo su Unico objetivo el de facilitar
la lectura del documento.

Edicion: Secretaria General/junio 2026.


https://www.ucavila.es/soy-alumno/informacion/guias-estudiante/
mailto:gestiontitulos@ucavila.es
https://www.ucavila.es/images/files/GuiaEstudiante/26-27/comun/9.PRECIOS.EXPED.TITULOS.CERTIFICADOS.26.27.pdf
https://www.ucavila.es/images/files/GuiaEstudiante/26-27/comun/GA11.EXPEDICION.TITULOS.OFICIALES.26.27.pdf
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