
 

 

 

   

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA VERIFICACIÓN 
DEL TÍTULO DE LICENCIADO/GRADUADO 

 

 

D/Dña ................................................................................................................................. 

con DNI .................................... autorizo al Colegio Oficial de Biólogos a verificar mi 

título de ................................................................................................................  

en el Registro Nacional de Títulos del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 

 

 

 

Fecha:                                                                                  Firma: 

 

 

 

 

 

 

 

Autorización de verificación del título en el Registro Nacional de Títulos del Ministerio de Educación, 
Cultura y Deporte, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economía 
Sostenible, en su Disposición Adicional Segunda relativa al acceso a la información del Registro 
Nacional de Títulos Universitarios, Registro Nacional de Títulos académicos y profesionales no 
universitarios y Registros Nacionales y Autonómicos de Certificados de Profesionalidad. El Colegio 
Oficial de Biólogos le garantiza que todos los datos contenidos en la presente solicitud serán utilizados de 
la forma y con las limitaciones y derechos que concede la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) y según autorizaciones concedidas por el solicitante. 
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