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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PERSONAL

	DATOS PERSONALES

	Nombre:


	Primer apellido:


	Segundo apellido:



	DNI/NIE o Núm. de pasaporte:


	Dirección a efectos de notificación:



	Código postal:


	Población:


	Teléfono fijo:



	Teléfono móvil:


	Dirección electrónica URV:



	Programa de doctorado:




	SOLICITO 

	Que me expidáis un certificado académico personal, de acuerdo con el modelo previsto por la URV.


	Indicad el idioma o idiomas en que prefiráis que se emita el certificado:

	Catalán
	
	Castellano
	
	Inglés 
	
	

	


_________________________,           de                              del  _____       

(firma)

El/La responsable de la secretaría

DEBER DE INFORMACIÓN: La URV es la responsable de sus datos y los trata con el fin de gestionar su expediente académico y organizar la docencia y el estudio, en cumplimiento de una misión de interés público; solo serán cedidos a terceros en caso de que sea necesario debido a la suscripción a alguno de los servicios prestados por un tercero de los que se indican en este trámite, o por obligación legal. Tiene derecho a acceder a sus datos, a rectificarlos, a suprimirlos, a solicitar su portabilidad, a oponerse a su tratamiento y a solicitar su limitación. Tiene información adicional y detallada sobre protección de datos en la web de la URV (http://www.urv.cat).



	Datos del estudiante

	Nombre y apellidos:


DNI, pasaporte o NIE:

Dirección a efectos de notificación: c/ 


Código postal:                                      Población:  


Programa de doctorado: 




RESOLUCIÓN DE LA SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PERSONAL








Contra esta resolución, que no agota la vía administrativa, se puede interponer recurso de alzada ante la rectora de la URV en el periodo de un mes a contar des del día siguiente a la notificación de esta resolución. 

v.15/11/2018
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Curso Académico:





URV.E11.00.00





He recibido la certificación que solicité


_______________, ____  de _____________ del ____


(firma)
































v.15/11/2018





Curso Académico:





URV.E11.00.00
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Diligencia del centro





Se desestima la solicitud por: 














                              ,  de                           de 20





�El/La responsable de la secretaría de gestión académica del campus/centro
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