
Velluters
Pl. Viriato s/n 
46001 València
+34 963 156 700

Vivers
Pintor Genaro Lahuerta 25
46010 València
+34 961 922 530

easdvalencia.com
info@easdvalencia.com

SOL·LICITUD DE TÍTOL
SOLICITUD DE TÍTULO

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom 
Nombre

Gognoms
Apellidos

Data de naixement
Fecha de nacimiento

Lloc de naixement
Lugar de nacimiento

Província de naixement
Província de nacimiento

Direcció
Dirección

País de naixement
País de nacimiento

CP.
CP.

Nº.
Nº.

Pta.
Pta.

Població
Población

Telèfon mobil
Teléfono movil

e-mail
e-mail

Provincia
Provincia

Nº EXPEDIENT
Nº EXPEDIENTE

Una vegada superats els dits estudis, sol·licita que se li expedisca el títol de: 
Una vez superados dichos estudios, solicita que se le expida el título de:

Que així ho acredita i per al qual hi adjunta el resguard d’haver pagat les taxes administratives.
Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per la Conselleria de Cultura i Educació, fent ús de les 
funcions, pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues cinoetències. Es podrà dirigir a qualsevol òrgan ser per a exercir els drets d’accés, rectifica-
ció, cancel·lació i oposició, segons el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 198, de 14 de 
desembre de 1999). 

Que así lo acredita y para lo cual adjunta el resguardo de haver pagado las tasas administrativas.
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Cultura y Educación, en el 
uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias. Se podrá dirigir a cualquier órgano de la misma para ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal 
(BOE núm 198, de 14 de diciembre de 1999)

DADES ACADÈMIQUES/ DATOS ACADÉMICOS

Estudis cursats per als que sol·licita titol:
Estudios cursados para los que solicita título:

Data de finalització dels estudis:
Fecha de finalización de los estudios:

València, de de

Qualificació mitjana: 
Calificación media:

Centre on va cursar estudis: 
Centro donde cursó estudios:

IMPORTANT / IMPORTANTE
Descarregar última versió de Acrobat Reader/
Descargar última versión de Acrobat Reader: http://www.adobe.com/es/products/reader.html

*

Títol Superior de Disseny
Título Superior de Diseño (LOMCE)

Firma del sol·licitant
Firma del solicitante

DIRECTORA DE L’ESCOLA D’ART I SUPERIOR DE DISSENY DE VALÈNCIA
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