
Fac. de Educación, Psicología 

y CC. del Deporte

Fecha ____________

ENTRADA Nº __________

DATOS PERSONALES:
(Cumplimentar en mayúsculas y con tildes)

DNI / PASAPORTE:

TELÉFONO 1: TELÉFONO 2:

CÓDIGO POSTAL:

EXPONE:

Documentos a adjuntar a la solicitud:

# Original y copia de la documentación acreditativa de deducción de precios en vigor (en su caso) 

Aviso:

Marque con una X cómo obtener la carta de pago y el resguardo de título.

Huelva, a …………….. de …………………………………... de …………………

Firma manuscrita o electrónica, 

#Para españoles copia del D.N.I. y para extranjeros copia del pasaporte o del documento de identidad de su país (este último si pertenece a la U.E.).

# 1 sobre franqueado si desea que se le remita por correo la carta de pago y 2 si también desea que una vez abonada se le remita el resguardo del 

título

Una vez transcurrido el plazo de 10 días hábiles sin haber presentado la documentación acreditativa y/o el plazo indicado en la carta de pago sin 

haberlo hecho efectivo, se entenderá desistido de su petición y se procederá  al archivo de esta solicitud.

□ Autorizo a la secretaría de la Facultad de Educación, Psicología y CC. del Deporte al acceso  telemático a la base de

datos de la Junta de Andalucía de Familia Numerosa o Discapacidad.

OBTENCIÓN DE LA CARTA DE PAGO: 

REMISIÓN DEL RESGUARDO DE TÍTULO:

Que habiendo finalizado la Titulación de ………………………………..……………………………………… 

Especialidad/Itinerario ………………………………. en el mes de………………………. del año …………

SOLICITA:

La expedición del título correspondiente.

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

EMAIL UHU:  @alu.uhu.es

EMAIL EXTERNO:

DEDUCCIÓN DE PRECIOS: 

SOLICITUD DE TÍTULO

APELLIDOS: NOMBRE:

NACIONALIDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

SRA. RECTORA MAGNÍFICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA



DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D.N.I. APELLIDOS:      NOMBRE: 

TELÉFONO: DOMICILIO PARA NOTIFICACIÓN: 

CÓDIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA: 

E-MAIL UHU @alu: 

E-MAIL EXTERNO: 

TITULACIÓN: 

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA: 

Que toda la documentación presentada en la Secretaría de la Facultad de Educación, Psicología y 
Ciencias del Deporte para SOLICITAR                                                                                                                , 
y que se relaciona a continuación *, son copias fieles de los documentos originales que obran en mi poder. 

Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad de quien la suscribe, a los efectos de presentar solicitud/

escrito/otros en el párrafo anterior mencionado, sin perjuicio de que se puedan requerir los oportunos 

documentos originales que acrediten la presente declaración. 

Huelva   de de 

Fdo.: 

* RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS:

(cumplimentar obligatoriamente) 

 

 

 

 

 



Firma manuscrita o electrónica

Maria luisa
Línea


	DNI: 
	TELÉFONO: 
	DOMICILIO PARA NOTIFICACIÓN: 
	EMAIL UHU alu: 
	TITULACIÓN: 
	continuación: 
	de: 
	de_2: 
	Fdo: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	Fecha: 
	ENTRADA N: 
	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNI  PASAPORTE: 
	NACIONALIDAD: 
	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 
	TELÉFONO 1: 
	TELÉFONO 2: 
	DOMICILIO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	EMAIL UHU aluuhues: 
	EMAIL EXTERNO: 
	Autorizo a la secretaría de la Facultad de Educación Psicología y CC del Deporte al acceso telemático a la base de: Off
	Que habiendo finalizado la Titulaciòn de: 
	EspecialidadItinerario: 
	en el mes de: 
	del año: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Group3: Opción1
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Group4: Opción1
	Text2: 


