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SOLICITUD y AUTORIZACIÓN DE REMISIÓN DE TÍTULO OFICIAL UNIVERSITARIO 
DE GRADO A REPRESENTACIÓN DIPLOMÁTICA ESPAÑOLA 

APPLICATION and AUTHORIZATION FORM FOR THE OFFICIAL UNIVERSITY BACHELOR TITLE 
OF REFERRAL TO SPANISH EMBASSY OR GENERAL CONSULATE 

Yo, ________________________________________________________________________ 
con motivo de tener residencia legal en el extranjero y en virtud del Real Decreto 
1002/2010, de 5 de agosto,  por el que se regula la expedición de títulos universitarios 
oficiales,  
I, __________________________________________________________________________ 
by the reason of having legal residence abroad and by virtue of the Real Decreto 1002/2010 
of the 5th of Augost, for regulating the issuance of official degrees, 

SOLICITO y,  en consecuencia,  AUTORIZO a IE Universidad al envío de mi Título Oficial 
Universitario a la representación Diplomática del Reino de España que corresponda por 
cercanía a mi lugar de residencia. 
REQUEST and therefore, I AUTHORISE IE University to send my Official University title to 
diplomatic representatives of the Kingdom of Spain corresponding by proximity to my location. 

Mis datos actualizados, requeridos por la Representación Diplomática española,  son los 
siguientes: 
My current contact data information, required by the Spanish Diplomatic representation are: 

Nombre y Apellidos (Name/Surname) ______________________________________________ 

Pasaporte o Documento de identidad nº (Passport or ID Number) ________________________ 

Dirección postal de residencia (Residence address) ____________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Lugar de residencia / localidad/ ciudad (Place/ Locality/ City) ___________________________ 

Código Postal (Postcode) _________________ País (Country) ___________________________ 

Teléfono/s  de contacto (Contact phone numbers) ____________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________ 

Firma del solicitante (Signature of applicant): _______________________________________   

 Lugar y fecha (Place and Date) ____________________________________________________ 

mailto:University.Diplomas@ie.edu



