
                                                                                                    
 

 
Expedició del Títol de Màster o Postgrau 
 
 
Instruccions 
 
En el cas d’haver finalitzat el Postgrau o Màster, ja pots tramitar el títol sempre i quan per currículum 
acadèmic sigui possible (posseir un títol de diplomat o llicenciat universitari). 

Aquest tràmit sempre l’haurà de demanar l’alumne/a i en cap cas s’iniciarà el procés si aquest/a no 
ha presentat la sol·licitud i ha aportat la documentació necessària. 

Per tal de realitzar aquest tràmit pots fer-ho presencialment al Servei d’Atenció a l´Estudiant (SAE) del 
centre al c. Santaló, 37, o per correu postal (08021 de Barcelona). En ambdós casos la documentació 
necessària és la relacionada a continuació: 

■  Fotocopia del DNI (en curs) 

 ■ 1 fotocòpia compulsada del títol (o resguard) amb el qual vas accedir al curs. Si fas el tràmit en 
persona,     SAE pot compulsar-te la fotocòpia si aportes el títol universitari original. 

 ■ Instància de sol·licitud del títol complimentada i signada (la trobaràs a continuació) 

 ■ Comprovant d’ingrés de les taxes d’expedició del títol 

 

Entitat bancària: “La Caixa” 

Número de compte: 2100-0435-58-0200172846 

Concepte: nom i núm. de DNI de l’alumne que tramita 

Import: consultar apartat “Taxes” de la web o guia de l’estudiant 

 

És molt important que, en cas que canviïs d’adreça en el període comprès entre la data de sol·licitud de la 
tramitació del títol i la recollida del títol original, ho notifiquis a la SAE del centre. 

Per a qualsevol dubte pots posar-te en contacte amb nosaltres dins el mateix horari de SAE  

(93 415 25 51 - secretaria.facultat@peretarres.org). 
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 Sol·licitud d’expedició del Títol Propi a la Universitat Ramon Llull 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(nom i cognoms tal i com consta al DNI/passaport, afegint-hi els accents que corresponguin) 

 

lloc de naixement ______________________________________________________________________  

província/departament __________________________________________________________________  

país_____________________________________nacionalitat ___________________________________  

que va néixer el (dia, mes i any) ___________________________________________________________  

amb DNI/passaport número ______________________________________________________________  

amb domicili a _________________________________________________________________________  

codi postal_________________localitat__________________________país _______________________  

telèfon fix _________________________________ telèfon mòbil _________________________________  

e-mail _______________________________________________________________________________  

 

Exposo: Que he finalitzat els estudis segons les disposicions vigents, que condueixen a l’obtenció 
del títol universitari oficial de (escriure el nom complert del Màster o Postgrau) 

                         __________ _____________________________________________________________  

                         ________________________________________________________________________ 

  tal i com consta al meu expedient acadèmic; 

Demano: Que em sigui expedit el títol esmentat; 

  Idioma del títol:   □  Castellà     

                                                     □  Català   

_______________________a_______________d’/de_______________________de 20______ 

 
 
 
 
 
 
 
De conformitat amb la LOPD , posem en el seu coneixement que les seves dades es troben registrades en un fitxer amb dades de caràcter personal, 
amb la finalitat de tenir-los informats de les nostres activitats, el responsable de les quals és la Fundació Pere Tarrés. Si voleu accedir-hi, oposar-vos, 
rectificar o cancel·lar qualsevol dada, podeu adreçar-vos per escrit al C/Numància, 149 - 151 08029 Barcelona. En fer clic al botó “ENVIAR”, consentiu 
expressament el tractament de les vostres dades, així com les cessions que siguin necessàries per a satisfer les finalitats exposades. 
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Signatura 


