	Nombre y apellidos :

	DNI/NIE/pasaporte  nº :                                                                  email

	Dirección :   

	Población :                                                                                                                                Código postal

	teléfono  :                                                                                                  móvil


EXPONGO  que per motivos de residencia y/o trabajo no puedo desplazarme a la Facultat d’Òptica  i Optometria de Terrassa para recoger mi título.
por ello,

SOLICITO   que el citado título sea enviado a   ...................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

(consignar la dirección completa del organismo oficial del MEC de la provincia donde debe mandarse el título. 

Puede consultarse en   http://213.9.211.13/ministerio/delegaciones_gobierno/delegaciones.html  

Si es en el extranjero : http://www.maec.es/es/EYC/Paginas/embajadasyconsulados.aspx
documentación que presento
 

-fotocopia del DNI 
-fotocopia del resguardo  del títol
                                                                 .........……………………………………………..









firma
ILTRE. SR. DECANO DE LA FACULTAT D'ÒPTICA I OPTOMETRIA DE TERRASSA -UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE CATALUNYA

