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MURCIA (A% Matematicas

SOLICITUD DE REMISION DE TiTULO OFICIAL

DNI / NIE / Pasaporte Nombre y apellidos

Codigo postal

Direccién

' Localidad Provincia

Correo-e Teléfono movil
'Localidad " Provincia " Pais

Medio preferente para recibir notificaciones/comunicaciones

(O Correo electrénico

(O Correo postal

Expone
Que ha sido informado por la Facultad de Matematicas de la recepcion de su titulo de:

| Solicita
Que se le envie el titulo al siguiente organismo establecido en la Orden de 8 de julio de 1988

Seleccione el organismo en el desplegable

Nombre y direccion completa del organismo seleccionado

v Documentacién a presentar
Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte

Murcia, de de
Firma de la persona interesada

La persona solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.
Informacién bésica sobre proteccion de datos

Responsable del tratamiento Universidad de Murcia
Finalidad de tratamiento Solicitud de remisién de titulo oficial
Legitimacion Tratamiento necesario para cumplimiento de una misién en interés publico y para gestiones derivadas de su matricula en estudios oficiales
Destinatarios No estan previstas comunicaciones de datos a otras entidades
Podra ejercer sus derechos en materia de proteccién de datos a través del procedimiento establecido a tal efecto en el Registro Electrénico o mediante la
Derechos . . L - . ; X X . 3 N
presentacion de la correspondiente solicitud en las Oficinas de Asistencia en Materia de Registro de la Universidad de Murcia

Puede consultar mas informacion, y ejercer sus derechos, en https://sede.um.es/sede/privacidad/inicio.seam

Facultad de Matematicas
Campus Universitario de Espinardo 30100 Murcia
Teléfono: 868 88 3682
https://www.um.es/web/matematicas/

secremate@um.es
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