
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le 

informa de que los datos personales solicitados en el presente formulario, serán incorporados a un fichero del 

que es responsable el Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle. Los mismos serán tratados de acuerdo 

con la normativa vigente de protección de datos de carácter personal con la exclusiva finalidad de tramitar la 

entrega de documentación. Ud. podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación en La Salle, 

Avenida de La Salle 10, 28023 Madrid. 

Solicitud extravío de título 

Apellidos y Nombre: ____________________________________________________________ 

D.N.I: _____________________

Teléfonos de contacto:________________      ______________ 

Correo electrónico: ________________________________. 

REQUISITOS PARA PRESENTAR LA SOLICITUD 

- Adjuntar junto con la solicitud cumplimentada fotocopia del DNI o pasaporte vigente.

- Fotocopia del título del que se solicita duplicado.

- Fotocopia del Certificado Académico Oficial.

En ___________________, a _____ de _____________________ de 20____ 

Fdo: 

Estudios superados: __________________________________________________________ 

Curso Académico y convocatoria de finalización de estudios: 

___________________________________________________________________________ 


