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UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Curso académico:
URV.E11.00.00

SOLICITUD DE ACREDITACION CON CARACTER OFICIAL DE LOS PROGRAMAS DE LAS
ASIGNATURAS CURSADAS Y SUPERADAS EN LA URV Y DE LOS PLANES DE ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES (legalizacién oficial)

DATOS PERSONALES

Nombre: Primer apellido:

Segundo apellido:

DNI (o num. de pasaporte): Teléfono fijo:

Direccion electronica URV a efectos de notificacion:

Direccion electronica URV a efectos de notificacion:

Que soy estudiante de la ensefianza:

Centro:
Selecciona tu centro

EXPONGO

Por lo cual:

Que deseo iniciar el tramite de legalizacién ante el ministerio correspondiente de los documentos que detallo a continuacion.

SOLICITO la acreditacion de:

I:' Plan de estudios oficial

I:' Programas de las asignaturas cursadas y superadas

Relacion de las asignaturas de las cuales necesito la acreditacion oficial:

Validacion

de la
Secreta

ria

Cédigo

Asignatura

Nam.
de
créditos

st

NO

Segun consta en su expediente académico, a fecha de hoy, el/la estudiante:

(localidad) , (fecha)

(Firma del/la responsable de la secretaria)

(Unidad de destino de la documentacion: secretaria de gestion académica del centro)

siO no Oha finalizado este estudio.
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Datos del estudiante

Nombre y apellidos:

DNI:

Titulacién:

Direccion electrénica personal a efectos de notificacion:
Direccion electrénica URV a efectos de notificacion:

Teléfono movil:

RESOLUCION DE ACREDITACION CON CARACTER OFICIAL DE LOS PROGRAMAS DE LAS
ASIGNATURAS CURSADAS Y SUPERADAS EN LA URV Y DE LOS PLANES DE ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES (legalizacion oficial)

Diligencia del Centro

I:‘ Se desestima la solicitud por no estar al corriente del pago.

(localidad) , (fecha)

El/La responsable de la secretaria (firma)

Contra esta resoluciéon, que no agota la via administrativa, se puede interponer recurso de alzada ante el rector de la URV en el periodo de un
mes a contar des del dia siguiente a la notificacion de esta resolucién.

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable: El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universitat Rovira i Virgili con CIF Q9350003A y con domicilio
fiscal en la calle Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalidad: Gestionar los aspectos relacionados con el expediente del estudiante, entre otros, y sin caracter limitativo, la expedicion de
certificados académicos vy titulos universitarios, emision de actas o acreditaciones con caracter oficial de los programas de las asignaturas
cursadas y superadas en la URV y de los planes de estudios.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, portabilidad, limitacidén u oposicidn al tratamiento, mediante escrito
dirigido al Registro General de la URV en la misma direccion del domicilio fiscal o mediante su presentacion en el Registro General de la
Universidad, presencial o telematicamente, segun se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html .

Informaciéon adicional: Puede consultar informaciéon adicional sobre este tratamiento de datos personales denominado «Gestidon del
expediente académico» y sus derechos en el Registro de Actividades del Tratamiento de la URV publicado en
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd donde también se puede consultar la Politica de Privacidad de la URV. Ademas, puede enviar a nuestros
delegados de proteccion de datos cualquier consulta sobre proteccion de datos personales en la direccién de correo electrénico dpd@urv.cat.
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