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FORMULARIO DE INSTANCIA GENERAL

*NOMBRE: *APELLIDO 1:

APELLIDO 2: *NIF / NIE:

TELEFONO MOVIL:

*EMAIL:

*ViA DE NOTIFICACION: O Electronica O Tradicional

TIPO ViA: NOMBRE ViA:
N° VIA: COD. POSTAL:
PROVINCIA: LOCALIDAD:

INFORMACION ADICIONAL:

CENTRO AL QUE PERTENECE:

ORGANO/UNIDAD DE DESTINO
DE LA SOLICITUD (Cédigo DIR:)

*EXPONE:
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*SOLICITA:

DOCUMENTOS APORTADOS:

Madrid, a

Firma del Interesado/a

Informacioén basica de protecciéon de datos del tratamiento: Registro

Responsable | Secretaria General

Finalidad Registro de entrada y salida de documentos electrénicos

Legitimacion | Cumplimiento de obligacion legal; Ejercicio de poderes publicos

Destinatarios | Organos, servicios o unidades de la UCM

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

Informacion Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web: +info

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
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