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ANEXO IV  PARA QUE ELESTUDIANTE ENTREGUE EN SECRETARÍA EN 
CASO DE CAMBIO DE TÍTULO 

 

 
DATOS DEL ESTUDIANTE 

Titulación: 
 

Nombre y apellidos: 
 

D.N.I.: 
 

Correo electrónico: 
 

Teléfonos de contacto: 
 

Dirección postal: 
 

 

PROPUESTA DE CAMBIO DE TÍTULO 

 
Título anterior: 

 

 

 

Título actual: 

 

 
Profesor Tutor/a: 

• Nombre y Apellidos: 

• Departamento: 

 

 
Fecha y Firma         Fecha y Firma 
 
 
 
El estudiante Aceptación y Visto Bueno  


