
 
 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ARTE FRANCISCO ALCÁNTARA.CERÁMICA 

 
 

  SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE DUPLICADO DE UN TÍTULO 

   
Causa de la solicitud de expedición del duplicado (marcar con una x):  

 Causa legal (cambio de nombre, apellidos, nacionalidad, etcétera).  

 Deterioro  

 Extravío  

 Destrucción  
  

PRIMER APELLIDO    

SEGUNDO 

APELLIDO  
  

NOMBRE    

Marcad el documento con el que se expidió el título original, del que se adjuntará una copia legible e indicad el 

número de este  

  N.º D N I    

  N.º Tarjeta de Residencia    

  N.º Pasaporte    

Título del que se pide el 

duplicado  

  

Dirección Postal y Correo electrónico para el 

envío de la Certificación Académica Personal   

Calle, plaza, paseo, avenida, etc    

Número    Bloque    Escalera    Piso    Letra    

Código Postal    Localidad    Provincia    

Teléfonos (fijos y/o móviles)      

correo electrónico    

Madrid a,    de    
de 20    

 

Firma del interesado o de la persona que lo represente 
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