Facultad de Derecho
SOLICITUD DEL CERTIFICADO - DIPLOMA
DE ESTUDIOS AVANZADOS D.E.A

DATOS PERSONALES

DNI/Pasaporte NOMBRE:
APELLIDOS

Fecha de Nacimiento PAIS

Localidad y Provincia de Nacimiento:

Direccion postal completa:

C. Postal | Provincia : Nacionalidad:
Teléfonos : e-mail:

EXPONE:
Que ha cursado y superado los 32 créditos del periodo de docencia y de investigacion
en el programa de doctorado:

Cadigo del Programa de Doctorado:

Denominacion del Programa de
Doctorado:

Curso académico:

Tutelado por el departamento / instituto:

Que ha superado el examen de suficiencia investigadora que capacita para la obtencion del
Certificado Diploma de Estudios Avanzados segln lo establecido en el articulo 6, n° 2 del R.D. 778/1998
de 30 de abril ( BOE de 1 de mayo ),

|[Fecha examen Suficiencia Investigadora DEA| |

SOLICITA:
Que de conformidad con la legislacién vigente, se expida el Certificado-Diploma de Estudios
Avanzados establecido por la Universidad Complutense

Madrid, a de de 20

Fdo:

Los datos personales recogidos seran incorporados Y tratados segun los estudios matriculados en alguno de los siguientes ficheros: “Matricula Estudios de
Grado”, cuya finalidad es la matriculacion y seguimientote los expedientes de ensefianza de grado. El érgano responsable del fichero es Vicerrectorado de
Estudiantes. “Matricula en Master de Posgrado”, cuya finalidad es la matriculacion y seguimiento de expedientes de ensefianza de posgrado. El érgano
responsable es el Vicerrectorado de Espacio Europeo de Educacion Superior. “Matriculacion de primer y segundo ciclo”. El 6rgano responsable es el
Vicerrectorado de Estudiantes. La finalidad y uso en todos los ficheros comprende: procesos de matricula, liquidacion, elaboracion de actas, listados,
calificaciones, control econdmico, etc. Se prevén cesiones a otros organos de la Administracion del Estado y la Comunidad de Madrid. La direccion donde
el interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es en la Avd. de Séneca, 2 28040 Madrid, de todo
lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999; de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal.
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