
 

 

 
 

 
 Sol·licitud de duplicat de títol acadèmic i professional no universitari 

 
 

 

  

Dades de l’alumne/a sol·licitant 
 

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

 
Data de naixement País de naixement Nacionalitat Sexe 

Home Dona 

Adreça Codi postal 

 
Municipi Adreça electrònica Telèfon 

 
Només si actueu mitjançant representació: 

 
 

Dades de la persona representant (només si actueu mitjançant representació) 
 

Nom i cognoms  DNI/NIE/Passaport 

Adreça  Codi postal 

Municipi Adreça electrònica  Telèfon 

 
Dades acadèmiques 

  

Nom del títol sol·licitat  Codi de l’ensenyament 

Any i més d’acabament dels estudis   

Nom de centre de finalització i superació dels estudis  Codi del centre 

 
Dades del títol original 

  

Clau d’identificació registral Número de sèrie d’impressió Data d’expedició Data de lliurament 

 
Motiu per sol·licitar un duplicat 

  

 

Indiqueu les dades que canvien (si es per motius de rectificació o canvi de dades legals) 

 
 

 
 

Sol·licito 
 

Que s’expedeixi el duplicat del títol sol·licitat. 
 

Documentació que adjunto 

Resguard del pagament 

Lloc i data 

 
Signatura de la persona sol·licitant o el representant 

 
 
 

 
D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer 
“Registre de títols acadèmics” amb la finalitat de tractar la inscripció i expedició de títols. L’òrgan responsable del fitxer és la Direcció General d’Atenció a la Família i Comunitat 
Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les dades, i l’oposició al seu tractament mitjançant un escrit adreçat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202- 
226, 08021 Barcelona). 

 

 

 
 

 

Actuo amb una persona representant 

Y
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Pèrdua Deteriorament Rectificació Canvi de dades legals 
 


