
SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TÍTULO UNIVERSITARIO 

 

Para solicitar expedición de Título Universitario Oficial se debe cumplimentar: 

1. Modelo 039.  

2. Cuestionario de satisfacción con la formación recibida (egresados). 

 

Y entregarlos en Secretaría de Alumnos para su tramitación. 

 

 

 



Modelo 039 [2010] 
Gestión Académica

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID

Título Universitario Oficial

Solicitud de Expedición del Título Universitario Oficial

CENTRO:

Nota:  
1. En los datos personales se deberán poner los ACENTOS CORRESPONDIENTES. 
2. Deberá aportarse FOTOCOPIA del D.N.I o PASAPORTE 
3. La instancia deberá estar FECHADA y FIRMADA

Solicitud de Expedición  del Título Universitario Oficial de: 

MARCAR LO QUE PROCEDA:   MÁSTER   GRADO   LICENCIADO   INGENIERO   DIPLOMADO   INGENIERO TÉCNICO

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad                                               Sexo

MH
Fecha Nacimiento 

Nombre Apellido 1º Apellido 2º

Localidad Nacimiento Provincia  Nacimiento                                      País Nacimiento                                   

Correo Electrónico

Dirección:  Calle/ Plaza/ Número/ Piso/ Escalera

Localidad Provincia                                 Código Postal Teléfono Fijo                           Teléfono Móvil                       

EXPONE:              
Que tiene cursadas y aprobadas todas las asignaturas que constituyen los estudios de:   
  
                                                                                                                                

Convocatoria Año de finalización

Premios Relevantes: Premio Extraordinario SI NO Premio Nacional NOSI

SOLICITA:   
Que de conformidad con la legislación vigente, se le expida el Título Universitario Oficial.

Sello de Secretaría Madrid
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Firma del Alumno,

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ‘Títulos’, cuya finalidad es la expedición y personalización de 
títulos oficiales. Se prevén cesiones a otros órganos de la Administración del Estado. El órgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Doctorado y 
Titulaciones Propias. La dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es en la Avda. de 
Séneca 2, 28040-Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal



Modelo 039 [2010] 
Gestión Académica

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID

Título Universitario Oficial

Solicitud de Expedición del Título Universitario Oficial

CENTRO:

Nota:  
1. En los datos personales se deberán poner los ACENTOS CORRESPONDIENTES.
2. Deberá aportarse FOTOCOPIA del D.N.I o PASAPORTE
3. La instancia deberá estar FECHADA y FIRMADA

Solicitud de Expedición  del Título Universitario Oficial de: 

MARCAR LO QUE PROCEDA:   MÁSTER   GRADO LICENCIADO INGENIERO DIPLOMADO INGENIERO TÉCNICO

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo

MH
Fecha Nacimiento 

Nombre Apellido 1º Apellido 2º

Localidad Nacimiento Provincia  Nacimiento País Nacimiento

Correo Electrónico

Dirección:  Calle/ Plaza/ Número/ Piso/ Escalera

Localidad Provincia Código Postal Teléfono Fijo Teléfono Móvil

Convocatoria Año de finalización

Premios Relevantes: Premio Extraordinario SI NO Premio Nacional NOSI

SOLICITA:   
Que de conformidad con la legislación vigente, se le expida el Título Universitario Oficial.

Sello de Secretaría Madrid

Firma del Alumno,

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ‘Títulos’, cuya finalidad es la expedición y personalización de 
títulos oficiales. Se prevén cesiones a otros órganos de la Administración del Estado. El órgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Doctorado y 
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EXPONE:             
Que tiene cursadas y aprobadas todas las asignaturas que constituyen los estudios de:   



CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN CON LA FORMACIÓN RECIBIDA (EGRESADOS) 

La finalidad de este cuestionario es recoger la opinión de los egresados acerca de su satisfacción con la 

formación recibida. La información recogida se tratará de forma confidencial. 

 

INFORMACIÓN DE CARÁCTER GENERAL 

Sexo  Hombre    Mujer Edad  Menos de 25  Entre 26 y 30  Entre 31 y 40  Más de 41 años 

1.- ¿Has compaginado la realización de los estudios con un trabajo? SI NO 

2.- En caso afirmativo, ¿has encontrado facilidades para conciliar los estudios con el trabajo (normativa de permanencia, 
flexibilidad de horarios, etc.)?    SI  NO 

3.- ¿Trabaja actualmente en algo relacionado con la titulación? SI NO 

Señala el grado de conformidad con las siguientes preguntas (1.- Nada de acuerdo; 2.- Poco de acuerdo; 3.- 
Medianamente de acuerdo; 4.- Bastante de acuerdo; 5.- Totalmente de acuerdo) 

4.- Los estudios realizados me han aportado los conocimientos necesarios para desarrollar un trabajo relacionado con la 
Titulación realizada.

1 2 3 4 5

5.- Los estudios realizados me han aportado las competencias y habilidades específicas necesarias para desarrollar un trabajo 
relacionado con la Titulación realizada.
Entendemos por competencias específicas aquellas que vienen determinadas por la propia profesión. 

1 2 3 4 5

6.- El sistema de evaluación ha permitido reflejar adecuadamente la adquisición de conocimientos y habilidades. 
1 2 3 4 5

7.- La coordinación entre asignaturas ha sido adecuada y no ha habido solapamientos. 
1 2 3 4 5

8.- La carga de trabajo es coherente con el número de créditos de las asignaturas. 
1 2 3 4 5

9.- Las prácticas externas han sido útiles para consolidar conocimientos y habilidades adquiridas en la titulación . 
1 2 3 4 5

10.- Las acciones de movilidad han resultado útiles para mi aprendizaje. 
1 2 3 4 5

11.- El sistema de tutorías ha contribuido a mejorar mi aprendizaje 
1 2 3 4 5

12.- La metodología docente utilizada por el profesorado favorece el aprendizaje 
1 2 3 4 5

13.- El Trabajo Fin de Grado o Fin de Máster ha permitido demostrar la adquisición de competencias propias de la Titulación. 
1 2 3 4 5

14.- La información facilitada en la página web es accesible y útil 
1 2 3 4 5

15.- Las instalaciones (aulas, laboratorios, biblioteca…) son adecuadas. 
1 2 3 4 5

16.- El asesoramiento y ayuda prestada por los servicios de atención a los estudiantes (programas de acogida, información, 
matrícula, orientación) han sido adecuados. 

1 2 3 4 5

17.- La titulación ha respondido a mis expectativas 
1 2 3 4 5

18.- Si pudieras elegir de nuevo, ¿estudiarías la misma titulación universitaria? 
SI  NO 

19.- Valora tu satisfacción global con la formación recibida. 
1 2 3 4 5

20.- Si pudieras elegir de nuevo, ¿estudiarías en la Universidad Complutense de Madrid? 
SI  NO 

¡GRACIAS POR 

SU 

COLABORACIÓN! 

GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 

MÁSTER EN OPTOMETRÍA Y VISIÓN 

MÁSTER EN TECNOLOGÍAS ÓPTICAS Y DE LA IMAGEN

MÁSTER EN OPTOMETRÍA CLÍNICA HOSPITALARIA

FACULTAD DE 

ÓPTICA Y OPTOMETRÍA




