
SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE 
TÍTULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE MÁSTER 

 
 
 
 
 

 
 
 

Registro de entrada en el Centro 

 

 

 

 
FACULTAD DE MATEMATICAS 

 

 

 

D./ D.a

nacido/a en                                                                         provincia de 

el día .........de ....................... de .............., con domicilio en (indicar dirección completa) 

 

localidad                                                                               provincia de,                                              , 

código postal              y  teléfono/s ......................  

e-mail (en mayúsculas) ..........................................................................................................................  

NIF/pasaporte nº .............................expedido el día ...........de.......................... de ..............  

  

A V.I. con el debido respeto 

 

EXPONE que tiene cursados y aprobados todos los créditos que constituyen los estudios de 

Máster en Estudios Avanzados en Matemáticas, y deseando acogerse a los beneficios de las 

disposiciones vigentes,  

 

SOLICITA de V.I. el inicio de los trámites para la expedición de su título universitario oficial de 

Máster. 

 

   

                                                              Sevilla, a           de                       de 

   

 

                                                                          Fdo.   

       
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SE
Documentos que se acompañan: 
 

 Fotocopia del D.N.I. 
 Original resguardo ingreso bancario 
 Fotocopia libro familia numerosa 
 Otros 
VILLA 



SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE 
TÍTULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE MÁSTER 

 
 
 
 
 

 
Registro de entrada en el Centro 

FACULTAD DE MATEMATICAS 

 
 
 
 

D./Da.                                                                                                       de       años de edad, natural de 

                                                                                                        provincia de 

con N.I.F./Pasaporte nº                       expedido el día         de                       de  

e-mail (en mayúsculas):  

 

 

A V.I. con el debido respeto 

 

EXPONE que tiene cursados y aprobados todos los créditos que constituyen los estudios de Máster en 

Estudios Avanzados en Matemáticas, y deseando acogerse a los beneficios de las disposiciones 

vigentes,  

 

SOLICITA de V.I. el inicio de los trámites para la expedición de su título universitario oficial de Máster 

 

   

 

                                                                           Sevilla, a          de                       de 

 

 

 

   

 

                                                                          Fdo.   

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 

Sr. Decano de la Facultad de Matemáticas de la Universidad de Sevilla 
 



 
 

DATOS DEL TÍTULO 
 
 
 
Recibido del Rectorado de la Universidad de Sevilla el Título  a que se refiere esta inscripción. Firmado 

por el  Sr. Rector con fecha ....................... de ......................................  de ..............  

 

Responsable de Administración  del Centro 
  

 
 
 
 

Lleva los siguientes Registros: 

Registro Nacional de Títulos nº........................................................................  del M.E.C.  

Registro Universitario de Títulos nº............................................................  de esta Universidad. 

Registro de la Facultad de Matemáticas: 

Libro nº.......................... Página ................................... Nº........................ 

 

 

 

 

 

ENTREGA DEL TÍTULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE MÁSTER 
 

 

Recibí mi Título de Máster en Estudios Avanzados en Matemáticas 

 

 

                                                      Sevilla, a ........................... de ................................ de ............ 

 

 

 

El Interesado/a                                                                                               El funcionario/a 
 

 

 

 

 

 

 

D.N.I. nº..................................... expedido el ...................... de ......................................... de ................. 
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