Facultad de Derecho

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TITULO
Para titulos propios

D(.E.s.c.r R
DNI O pasaporte.......c.ccoeevvevveineinnannnn. ; Nacionalidad............ccccoeveiieivccnc,

Lugar de NaCimiento.......c.o.veiieiie i e e e Pais.................
Fecha de Nacimiento......................... Domicilio Completo...............ooooeieieni,
DOMICIHIIO. .. .cv e e e T BT
C.P ................... Localidad, provincia............cooviiiiiiiiii e,
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EXPONE: Que habiendo cursado y superado los estudios conducentes a la
obtencién del Titulo:

(Denominacion del curso y clase de Titulo: magister, especialista, experto, diploma).

SOLICITA: Tenga a bien disponer a favor del que suscribe la expedicion
del Titulo, una vez efectuada la correspondiente liquidacion.

En Madrid, a ......... de.e de 20.......

Firma del interesado/a

DOCUMENTOS QUE DEBEN APORTARSE:
1. Fotocopiadel D.N.I. o pasaporte (no sirve tarjeta de residencia)
2. Recibo sellado por la Entidad Bancaria correspondiente.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados segln 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 6rgano 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 6rgano
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 econémico, etc. Se prevén cesiones a otros 6rganos de la Administracion del Estado y la Comunidad de Madrid. La direccién donde
el interesado podra 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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