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Fecha Firma del interesado/a e

El firmante declara que los datos son ciertos

Informacién basica de proteccion de datos del tratamiento: Estudios de Posgrado

Responsable Vicerrectorado de Estudios  +info...

Finalidad Gestion administrativa y académica de los estudiantes de ensefianzas de posgrado (titulos propios y
formacién permanente / continua). +info...

Legitimacién Mision en interés publico +info...

Destinatarios Se prevén cesiones +info...

Derechos Acceder y rectificar los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacion

adicional +info...

Informacién adicional | Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web:
https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2019-07-19-Info-Adic-Tratamiento-Estudios.Posgrado.pdf
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