
Excmo. Sr. Rector Magnífico de la Universidad de Extremadura 
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter personal, 
le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la Universidad de Extremadura, cuya 
finalidad es la gestión académica y administrativa, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificación mediante 
escrito dirigido al Sr. Gerente de la Universidad de Extremadura, adjuntando documento que acredite su identidad. 

Solicitud de expedición de título oficial de Doctor 
por la Universidad de Extremadura 

Datos personales del solicitante 
Apellidos Nombre DNI / Pasaporte / NIE 

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Nacionalidad 

Datos relativos a los estudios de acceso a doctorado 
Estudios que dieron acceso al doctorado (Licenciado, ingeniero, arquitecto, máster…) 

Finalizados en el curso académico: 

Otorgado por la Universidad / Centro de Educación Superior (denominación, localidad, país) 

Datos relativos a la notificación 
Avenida, calle, plaza… Localidad Código postal 

Provincia País Teléfono 

E-mail:

Descuentos y exenciones 

Familia numerosa general 

Familia numerosa especial 

Documentos que se adjuntan a esta solicitud 

Copia del título que le dio acceso a los estudios de doctorado. 

Copia del documento que acredite la identidad, lugar de nacimiento y nacionalidad del 
solicitante, expedido por las autoridades competentes del país de origen o de procedencia. En 
el caso de los ciudadanos españoles, fotocopia del documento nacional de identidad. 

Certificado de Nacimiento (para aquellos alumnos extranjeros en cuyo documento de identidad 
no conste el lugar y país de nacimiento) 

Traducción oficial (en su caso) 

Justificante del abono de la tasa de expedición del título de doctor 

Lugar y fecha Firma 
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