
 
 

 
 

ANEXO I 

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TITULO OFICIAL DE MÁSTER 

 

 
D/Dª.   _ 

nacido/a en , provincia de el día 

  de _de , con DNI número (letra)  y 

domicilio en   provincia de  , calle 

   número código postal , 

Tfno.: ,e-mail:      

 

EXPONE: Que tiene cursados y aprobados todos los créditos que constituyen los estudios 

de   

 

SOLICITA: Le sea expedido su título Universitario Oficial de Máster 

  , 

previo pago de los derechos correspondientes. 
 

 
Sevilla , a de de . 

 
 

DOCUMENTOS QUE SE 
ACOMPAÑAN: 
-Fotocopia DNI 
-Original resguardo ingreso bancario 

-Fotocopia libro Familia Numerosa Firma: 
-Otros 

 

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA 
 

"EN APLICACIÓN DEL PRINCIPIO DE TRANSPARENCIA Y LEALTAD REGULADO EN EL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS RGPD UE 2016/679 Y 
LOPDPYGDD ( LO 3/2018) SE LE INFORMA QUE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA ES RESPONSABLE DEL PRESENTE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, "GESTIÓN 
DE ESTUDIANTES OFICIALES DE LA US" QUE TIENE COMO FINALIDAD LA ORGANIZACIÓN DE LA DOCENCIA Y EL ESTUDIO. EL TRATAMIENTO SE REALIZA PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIÓN LEGAL, Y PARA EL EJERCICIO DE PODERES PÚBLICOS CONFERIDOS AL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. 
         DE ACUERDO CON LA NORMATIVA APLICABLE , TIENE DERECHO A ACCEDER, RECTIFICAR Y SUPRIMIR SUS DATOS PERSONALES,  ASÍ COMO A OTROS 
DERECHOS QUE PUEDE CONSULTAR, JUNTO A UNA INFORMACIÓN ADICIONAL MÁS DETALLADA, EN EL ENLACE 
HTTPS://OSI.US.ES/SITES/OSI/FILES/DOC/C.I.ODONTOLOGIA.PDF 

IMPORTANTE: 
1º) El abono de los derechos de expedición del Título conlleva el cierre automático del expediente académico, sin 
posibilidad de presentarse a examen ni de ser calificado en asignaturas excedentes en las que se hubiera matriculado. 

 
2º) La solicitud de expedición del Título Universitario Oficial es IRRENUNCIABLE 

 
3º) Doy expresamente mi consentimiento a la Universidad de Sevilla para que pueda comprobar telemáticamente a través 
de las Consejerías competentes de la Junta de Andalucía, los datos sobre Familia Numerosa y/o Discapacidad. 

SI  / NO  

https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/c.i.odontologia.pdf

