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Indicar el motivo y acompafiar copia de la documentacion justificativa

Exencién del pago de tasa:

Indicar el motivo y acompafiar copia de la documentacién justificativa
Exencion del pago de tasa-DUPLICADO:

Que, habiendo superado los requisitos académicos requeridos al efecto tal y como debe constar en su
expediente académico, y teniendo derecho a acogerse a la exencion del pago de tasa por

SOLICITA: La expedicidn del titulo detallado en este documento.
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FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL

Este resguardo surte provisionalmente los mismos efectos que la posesién del titulo solicitado, mientras el mismo no
sea expedido (plazo maximo de 6 meses desde la fecha de entrada de esta solicitud en el Centro) siempre y cuando
tenga la validacién del centro docente (Disposicién adicional segunda de la Orden de 19 de noviembre de 1999).
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