CENTRO:

Solicitud de expediciéon de Titulo Propio

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID

Vicerrectorado de Empleabilidad y Emprendimiento

Solicitud Titulo Propio

Nota:

1. En los datos personales se deberan poner los ACENTOS CORRESPONDIENTES.
2. Esta solicitud sdlo serd valida siesta FECHADAy FIRMADA

Solicitud de Expedicién del Titulo Propio de:

MARCARLOQUEPROCEDA:

MASTER PROPIO [ ] EXPERTO []

ESPECIALISTA [_]

DIPLOMA - CERTIFICADO D

12 PETICION [ ] DUPLICADO EN PAPEL [_] DUPLICADO 9[9/¢wjbl/h ofst2 ijidzt2a Ty T1-R24 I Ui RS ww) []

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha de nacimiento
O m [
Nombre Apellido 12 Apellido 22

Localidad de nacimiento

Provincia de nacimiento

Pais de nacimiento

Correo electrénico

Direccidn: Calle/ Plaza/ Numero/ Piso/ Escalera

Localidad

Provincia

Cddigo postal

Teléfonofijo

Teléfono movil

EXPONE:

Que tiene cursado y superado los estudios conducentes a la obtencién del Titulo Propio:

(Por favor indique la denominacién del curso que ha realizado)

SOLICITA:

Afio de inicio

Afo de finalizacién

Que de conformidad con la legislacion vigente, se expida el Titulo Propio correspondiente.

Sello de Secretaria

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Madrid, a

Firmadel estudiante,

Informacion basica del tratamiento de proteccion de datos: Estudios de Formacion Permanente

Responsable Vicerrectorado de Empleabilidad y Emprendimiento  +info...

Finalidad Gestion administrativa y académica de los estudiantes de estudios de Formacion Permanente +info...
Legitimacion 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...

Informacion adicional

Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web:
https://www.ucm.es/file/rat-estudios-de-formacion-permanente

EJEMPLAR PARA LA SECRETARIA DE ESTUDIANTES
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