
 
 

UNIVERSIDAD DE BURGOS 
FACULTAD DE HUMANIDADES Y COMUNICACIÓN 

 
 

 
 

Apellidos: ................................................................................................................................................... 

Nombre: .............................................................. D.N.I. o pasaporte: ...................................................... 

Domicilio: .................................................................................................................................................. 

Localidad: .......................................................................... C.P. ............................................................... 

Provincia: ................................................................... Teléfono: .............................................................. 

Correo electrónico de ………..…………………………………………………………………………. 

EXPONE: 

Que ha extraviado su título universitario oficial con validez en todo el territorio nacional 

de………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………….. y en cumplimiento de los dispuesto en la Orden de 8 de julio de 

1988, necesita realizar los trámites necesarios previos a la remisión al BOE del anuncio de extravío de 

título. 

SOLICITA: 

Que  se  le  facilite  cumplimentados  el  texto  del  anuncio  y  las  solicitudes  de  autoliquidación  y 

devolución del mismo. 

 

Burgos, ............... de ...................... de 2.00....... 

(Firma del interesado) 
 
 
 
 
 

Datos bancarios a aportar por  el interesado (estos datos son imprescindibles; en caso contrario no podría realizarse la devolución del importe 

en el supuesto de que no llegase a publicarse el anuncio) 

IBAN Entidad Sucursal DC Número de Cuenta 

 
 

Aportar: fotocopia del D.N.I. 
 

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de (1) cuya finalidad es el tratamiento y 
conservación de datos en la gestión de (1), teniendo, en su caso, las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del 
fichero es la Secretaría General de la Universidad de Burgos, (Edificio Rectorado. Hospital del Rey s/n 09001 Burgos, y la 
dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es 
“Secretaría de la Universidad de Burgos. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
(1) a cumplimentar por cada Centro 
Ejemplar para Secretaría del Centro 

 
 
 
 
 

Pº de los Comendadores, s/n. (Hospital Militar) 09001 BURGOS 
                                            Telf: 947 499 110      Correo electrónico: sec.humcom@ubu.es 

SOLICITUD DE TRAMITACIÓN ANUNCIO EXTRAVIO TÍTULO EN BOE 
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