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Instancia
Modelo 1-01

Datos Personales y Profesionales

Apellidos |

N.l.F./Pasaporte

Nombre ‘

Teléfono UCM ‘ Teléfono

Destino (Centro/Servicio/Unidad \

Departamento/Seccién Dptal. ‘

Correo electrénico UCM a efectos de comunicaciones y tramites

Colectivo de pertenencia:

[] PDIFuncionario  [_] PDI Contratado [] PASFuncionario  [_] PAS Laboral

[ ] Otro Personal Especificar

Expone:

Solicita:

Documentacion que se adjunta

El/La interesado/a,

Madrid, a

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Informacion bésica sobre proteccion de datos del tratamiento: Registro Electronico. Responsable: Universidad Complutense de Madrid. Secretarfa General. Finalidad: Registro de entrada y salida
de documentos electrénicos. Obtencién copias auténticas. Legitimacién: Cumplimiento de obligacién legal; Ejercicio de poderes publicos. Destinatarios: Registros de destino. Destinatarios de la
documentacién. Derechos: Acceder y rectificar los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacién adicional. Informacién adicional: Puede consultarla con detalle en nuestra pagina

web: https://www.ucm.es/file/info-adic-registroelectronico
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