
AUTORIZACIÓN SOLICITUD DE TÍTULO 
FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS 

D/DÑA. 

con DNI/PAS      y domicilio en la 

C/  

Nº            Piso…………o Población 

Provincia                País 

AUTORIZO a: 

 D/DÑA 

Con DNI/PAS 

A solicitar mi título de graduado/a o master en: 

En Valladolid a  de  de 

Firma: 

Documentación que debe acompañar esta autorización: 
-Fotocopia del DNI/PASAPORTE del titular 
-Fotocopia del DNI/PASAPORTE de la persona autorizada 

Importante: una vez retirado el título, la Facultad de Filosofía y Letras no se hace    
responsable del deterioro o extravío del mismo.  

 

Información básica sobre protección de datos: La recogida de datos en este impreso se realiza para fines relacionados con la gestión académica y administrativa del expediente académico del o de 
la estudiante. El responsable, Universidad de Valladolid, únicamente cederá datos para finalidades relacionadas con esta gestión y en el marco definido por sus competencias en la Ley Orgánica 
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. Asimismo garantiza sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación u oposición al tratamiento a través de las garantías y 
procedimientos con el soporte de undelegado.proteccion.datos@uva.es . Para conocer la información detallada sobre como tratamos tus datos visita la página web: www.uva.es/
protecciondedatos#informacionAdicional 
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