
                                                                                                    
 

Expedició del Títol de Formació de Postgrau 
 
Instruccions 

 
Un cop aprovats els crèdits, i sempre que s’hagin liquidat tots els pagaments corresponents a la matriculació dels cursos, 
reconeixements/convalidacions i a la devolució de beques (si és el cas), l’alumne/a interessat/da pot sol·licitar l’expedició del títol 
oficial. 
 
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. 
 
Formes de sol·licitar el títol: 
 

• Presencialment al Servei d’Atenció als Estudiants, (SAE), demanant cita prèvia a través del web 

• Per e-mail, enviant tota la documentació junta en un mateix correu a : secretaria.facultat@peretarres.org  
 
Documentació a aportar: 
 
■ Instància de sol·licitud d’expedició degudament complimentada (que trobareu a continuació). 
 
■ Document ( per les dues cares) que us ha donat accés a aquests estudis, escanejat preferiblement en format pdf: títol 

universitari, diplomatura, llicenciatura, graduat, etc. 
 
■ DNI/NIE/passaport (vigent), escanejat preferiblement en format pdf. 
 
■ Comprovant de l’abonament de les taxes corresponents (consulteu l’import a l’apartat  de “Taxes” del web o contacteu amb el 

SAE). 
 
El Servei d’Atenció als Estudiants (SAE) de la Facultat d´Educació Social i Treball Social Pere Tarrés – URL, tramitaran el vostre títol 
així que hagueu presentat tots els documents necessaris. Per fer el pagament, el número de compte corrent es el següent: 
 
 
Entitat bancària: CaixaBank   
Número de compte:  ES53 2100 0435 58 0200172846 
Concepte: nom i núm. de DNI de l´ estudiant que tramita 
 
 
Tot seguit se us donarà el resguard del títol en format digital, amb signatura electrònica. Aquest document us acreditarà com a 
titulat fins que tingueu el títol original. Aquest triga aproximadament uns dos anys i tan bon punt arribi, el SAE us ho comunicarà per 
correu electrònic, per tal que pugueu venir-lo a recollir personalment al Servei d’Atenció als Estudiants. 
 
En cas que no pugueu venir personalment, teniu les següents opcions: 
 

• Podrà venir a recollir-ho una tercera persona amb una autorització signada per l’alumne i fotocòpia del DNI. 

• Si residiu fora de la província de Barcelona, et podem enviar el títol a través de la Delegació o Subdelegació de 
Govern de la vostra província de residència. 

 
És molt important que, en cas de canvi de correu electrònic es notifiqui al SAE, per telèfon o e-mail. 

 
Per a qualsevol dubte pots posar-te en contacte amb nosaltres (93 415 25 51 - secretaria.facultat@peretarres.org) 
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Sol·licitud d’expedició del Títol de Formació de Postgrau  

a la Universitat Ramon Llull 

Nom: _________________________________________________________________________________  

Cognom: ______________________________________________________________________________  

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

 

Data de naixement (dia, mes i any):_________________________________________________________  

Lloc de naixement: _____________________________ Província/departament: _____________________  

País: ________________________________________ Nacionalitat: ______________________________  

DNI/NIE/Passaport número: _______________________________________________________________  

Domicili: ______________________________________________________________________________  

Codi postal: _________________ Localitat: __________________________ País: ___________________  

Telèfon fix:  ________________________________  Telèfon mòbil: _______________________________  

Correu electrònic: _______________________________________________________________________  

 

Exposo: Que tal com consta al meu expedient acadèmic, he finalitzat els estudis segons les 
disposicions vigents, que condueixen a l’obtenció del títol universitari de (escriure el nom 
complet de la formació de postgrau) 

                         ________________________________________________________________________  

                         ________________________________________________________________________ 

Demano: Que em sigui expedit el títol esmentat; 

  Idioma del títol:   □  Castellà     

                                                     □  Català   

_______________________a_______________d’/de_______________________de 20______ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: La Fundació Pere Tarrés amb domicili a  Barcelona, c. Numància, 149 - 151 
DELEGAT DE PROTECCIÓ DE DADES: Departament Jurídic, LOPD@peretarres.org  
FINALITAT DEL TRACTAMENT I PERÍODE DE CONSERVACIÓ. Les dades es faran servir per a gestionar la informació que calgui per a prestar els serveis que ens demaneu i per a mantenir-vos 
informats de les activitats de la Fundació, tant per mitjans electrònics, com per d’altres mitjans. Les dades de contacte es conservaran fins que revoqueu el consentiment que atorgueu amb aquest 
document. La resta de dades es conservaran el temps que calgui segons les disposicions legals que siguin d’aplicació. 
BASE JURÍDICA DEL TRACTAMENT. Consentiment atorgat amb aquest document, relació contractual i obligació legal. 
DESTINATARIS DE LA INFORMACIÓ. Els destinataris de la informació i de les dades són tots els departaments i col·laboradors de la Fundació Pere Tarrés que siguin necessaris per al 
compliment de les finalitats expressades, els proveïdors necessaris per complir les obligacions del responsable del tractament, els estaments oficials als quals estem obligats a cedir les seves 
dades d’acord amb les lleis, així com els centres sanitaris corresponents en cas d’urgència. Per motius de seguretat, hi ha càmeres de vídeo vigilància a les zones comuns. 
EXERCICI DE DRETS. Teniu dret a accedir al contingut de les dades personals, a rectificar-les i a suprimir-les, a limitar el tractament, a oposar-vos a que les tractem, a consentir expressament la 
portabilitat de la vostra informació, a no sotmetre-us a decisions individuals automatitzades i a revocar total, o parcialment el consentiment que atorgareu quan signeu aquest document dirigint-vos 
al C. Numància de Barcelona (08029) o a LOPD@peretarres.org  
D'acord amb el que em diu, CONSENTO EXPRESSAMENT I AUTORITZO A LA FUNDACIÓ PERE TARRÉS perquè tracti les dades que cedeixo, d'acord amb la informació rebuda. 
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