
EXCMO. SR. 

D./Dña_____________________________________________________________________________________________ 

nacido/a el  _______ / _______ / ________ , con nacionalidad _____________________________________________,   

DNI/Pasaporte nº___________________, y domicilio en ____________________________________________________ 

C.P. ____________ Localidad ______________________ Provincia ___________________________________________  

País ___________________________, e-mail _____________________________________________________________ 

Tfno. fijo ___________________ móvil _______________________ presenta la documentación adjunta:  

(Marcar X en la casilla correspondiente) 

1. Título o certificado de haber solicitado el título (original o fotocopia compulsada) 

2. Suplemento Europeo al Título (SET) (original o fotocopia compulsada) 

3. Fotocopia de las pruebas de selectividad o de acceso a la Universidad, o del título por el que se accedió a los 
estudios eclesiásticos (diplomatura, licenciatura, etc. cursada anteriormente). 

4. Fotocopia del DNI o Pasaporte. 

5. Fotocopia del justificante del abono de las tasas. 

para solicitar de las autoridades competentes de la Iglesia Católica el diligenciado, conforme a la legislación 

vigente, de su título de _______________________________________________________________________________ 

expedido por la Facultad _____________________________________________________________________________ 

En _________________ a _____ de ______________ de__________ 

 

(Firma) 

Recogeré el título en mano  

Ruego lo envíen por agencia con gastos a mi cuenta al domicilio que consta más arriba 

Nota: si el trámite no lo realiza personalmente el interesado/a, debe acompañar a esta Solicitud una autorización 
en la que consten nombre y apellidos, núm. de DNI/Pasaporte, domicilio y teléfono de la persona  autorizada.  

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA  SUBCOMISIÓN EPISCOPAL UNIVERSIDADES 

CONFERENCIA EPISCOPAL ESPAÑOLA 

C/ Añastro, 1. 28033 Madrid. 

 

En conformidad con la normativa civil y canónica vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, por medio de 
su remisión postal, telemática o física a la Conferencia Episcopal Española de esta solicitud y documentación adjunta, ud. 
consiente su tratamiento con la finalidad de obtener el diligenciado previo exigido para el reconocimiento civil de los títulos 
eclesiásticos, lo cual incluye el registro telemático y archivo físico de los mismos, así como la transferencia de datos a terceros 
para verificación de la autenticidad de su formato y contenido. Para ejercer sus derechos puede dirigirse 
a universidades@conferenciaepiscopal.es o por escrito a Conferencia Episcopal Española, C/ Añastro, 1 – 28033 Madrid. 

mailto:universidades@conferenciaepiscopal.es


 

  

 

 Don/Doña	
  ………………………………………………………………………………………………………………………….	
  

nacido/a	
  el	
  día	
  ……………..	
  de	
  ..………………………………………	
  de	
  	
  ………….…,	
  con	
  DNI/Pasaporte	
  	
  

nº	
  …………………………………………,	
  natural	
  de	
  …………………………………………………………..…………..,	
  

provincia	
  de	
  ……………………………………………………,	
  con	
  domicilio	
  actual	
  en	
  C/	
  ……………………..	
  

…………………………………………………..,	
   Localidad	
   ..…………………………………………………………………,	
  

Código	
   Postal	
   ………………..…….,	
   provincia	
   de	
   …………………………………………………………………,	
  

Teléf.:	
  …….………………………..…….,	
  presenta	
  la	
  documentación	
  para	
  solicitar	
  en	
  el	
  Ministerio	
  

de	
   Educación,	
   Cultura	
   y	
   Deporte	
   conforme	
   al	
   Real	
   Decreto	
   1619/2011,	
   de	
   14	
   de	
  

noviembre	
  (BOE	
  de	
  16/11/2011),	
  el	
  reconocimiento	
  a	
  efectos	
  civiles	
  de	
  su	
  título	
  de	
  ………..	
  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Baccalaureatus,	
  Licentiatus	
  o	
  	
  Doctor)	
  

	
  

Madrid,	
  a	
  …………..	
  de	
  …………………………………………….	
  de	
  201…	
  

	
   	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Firma)	
  

	
   	
   	
   	
  

	
  
	
  
Documentación	
  que	
  tiene	
  que	
  acompañar	
  a	
  la	
  solicitud	
  para	
  el	
  reconocimiento	
  de	
  efectos	
  
civiles	
  del	
  título	
  eclesiástico:	
  
	
  
-­‐	
  Título	
  original	
   	
  y	
  Suplemento	
  Europeo	
  al	
  Título	
  (SET)	
  diligenciados	
  por	
  la	
  Conferencia	
  
Episcopal	
   Española	
   o	
   por	
   la	
   Nunciatura	
   Apostólica.	
   También	
   valdría	
   Copia	
   compulsa	
  
tanto	
   del	
   título	
   original	
   como	
   del	
   Suplemento	
   Europeo	
   al	
   Título	
   (SET),	
   previamente	
  
diligenciados	
   por	
   la	
   Conferencia	
   Episcopal	
   Española	
   o	
   por	
   la	
   Nunciatura	
   Apostólica	
   en	
  
España.	
  	
  	
  El	
  SET	
  es	
  necesario	
  en	
  todos	
  los	
  títulos	
  excepto	
  en	
  los	
  de	
  Doctor.	
  
	
  
-­‐	
  Fotocopia	
  del	
  DNI,	
  NIE	
  o	
  	
  Pasaporte.	
  
	
  
A	
  la	
  siguiente	
  	
  dirección:	
  
Subdirección	
  General	
  de	
  Coordinación	
  Académica	
  y	
  Régimen	
  Jurídico	
  
C/	
  Torrelaguna,	
  58	
  -­‐	
  5ª	
  Planta	
  Dcha.	
  
28027	
  Madrid	
  
	
  
LE	
   ENVIAREMOS	
   LA	
   RESOLUCIÓN	
   firmada	
   por	
   el	
   Director	
   General	
   de	
   Política	
  
Universitaria	
  por	
  CORREO	
  	
  POSTAL	
  al	
  domicilio	
  que	
  nos	
  señale.	
  	
  (Si	
  prefiere	
  recogerla	
  en	
  
mano	
  indíquenoslo	
  y	
  le	
  llamaremos	
  para	
  que	
  venga	
  a	
  recogerla).	
  	
  



 

 

El/la qui subscriu___________________________________________________________ 

nascut el _____ de________________ de___________, amb DNI / Passaport (subratllar-ho)  

______________________natural de___________________________________________ 

província (país)_____________________________________________________________ 

Amb domicili a _____________________________________________________________ 

codi postal________________, província (país)___________________________________ 

telèfon___________________, e-mail___________________________________________ 

SOL.LICITA a l’Ateneu Universitari de Sant Pacià el títol de:  

 

BACCALAUREATUS EN CIÈNCIES RELIGIOSES (títol eclesiàstic: 180 ECTS) 

BACCALAUREATUS EN CIÈNCIES RELIGIOSES (homologable al títol universitari de GRAU: 

240  ECTS), amb el corresponent suplement al títol (SET) 

BACCALAUREATUS EN TEOLOGIA (homologable al títol universitari de GRAU: 300 ECTS),  

amb el corresponent suplement al títol (SET) 

LICENTIATUS EN CIÈNCIES RELIGIOSES - especialitat _________________________________  
(homologable al títol universitari de MÀSTER: 120 ECTS), amb el corresponent Suplement al 
títol (SET) 

LICENTIATUS EN TEOLOGIA - especialitat __________________________________________  
(homologable al títol universitari de MÀSTER: 120 ECTS), amb el corresponent Suplement al 
títol (SET) 

DOCTOR EN TEOLOGIA (homologable al títol universitari de DOCTORAT) 

 

Havent realitzat el pagament de____________________ corresponent a les taxes d’expedició 

del títol (aportant un comprovant de pagament). 

Barcelona, a _________de ____________________________ de 2___________ 

 

(Signatura) 
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