ANEXO I (MODELO MA‘STER)
SOLICITUD DE COMPROBACION DE ESTUDIOS
DE ALUMNOS CON TITULACIONES EXTRANJERAS

AV L

Universidad de Valladolid (ACCESO A LAS ENSENANZAS DE MASTER OFICIAL)

MASTER OFICIAL QUE DESEA CURSAR: |

DATOS PERSONALES:

NIE/PASAPORTE 1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
SEXO FECHA DE NACIMIENTO LUGAR NACIONALIDAD
VARON 0 | MUER D
DOMICILIO (Calle, ndimero, piso) LOCALIDAD
CODIGO POSTAL PROVINCIA PAIS TELEFONO

CORREO ELECTRONICO:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION:

DESEO EL SIGUIENTE CANAL PARA LA RECEPCION DE LAS COMUNICACIONES,/NOTIFICACIONES (Seleccionar una de las siguientes opciones) *

[] Medios electrénicos: Notificacion telematica [ Notificacion en el domicilio indicado

Nota: Si selecciona la opcion de medios electronicos, se utilizard este medio para cualquier comunicacion o notificacion relacionada con esta solicitud y las
notificaciones se consideraran realizadas en debida forma y surtiran los efectos que correspondan, salvo que el interesado manifieste, en trdmite posterior y de forma
expresa, su oposicion, y solicite al mismo tiempo que se le practiquen las notificaciones a través del domicilio postal.

DATOS ACADEMICOS:

TITULO UNIVERSITARIO:

FECHA EXPEDICION (dd/mm/aaaa):

UNIVERSIDAD:

PAJS:

DOCUMENTACION NECESARIA

O Copia auténtica del documento que acredite la identidad y nacionalidad del solicitante, expedido por las autoridades
competentes del pais de origen o de procedencia o por las autoridades espanolas competentes en materia de extranjeria. En el
caso de los ciudadanos espafoles: copia auténtica del documento nacional de identidad.

[0 Copia auténtica del titulo universitario (Legalizada via diplomatica y, si procede, traducida oficialmente al espaiiol)

[0 Copia auténtica de la certificacion académica donde conste la duracién de los estudios, las asignaturas cursadas, con las
calificaciones y nliimero de créditos o carga horaria de cada una (Legalizada via diplomatica y, si procede, traducida oficialmente
al espafiol)

[0 Copia auténtica del Certificado emitido por la Universidad que expide el titulo que acredite que esos estudios permiten el
acceso a estudios de posgrado en el pais expedidor del titulo. (En su caso, traducida oficialmente al espaiiol)

Lugar y Fecha Firma

Informacion basica sobre proteccion de datos: segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le comunica que la Universidad de
Valladolid tratara los datos aportados en este documento, asi como aquellos contenidos en la documentacién adjunta, con la finalidad de tramitar y
gestionar su solicitud. La legitimacion de este tratamiento se basa en el cumplimiento, por parte de la Universidad, de las obligaciones que tiene legalmente
asignadas. Los datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal, ni estan previstas transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales.
Le informamos de que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, entre otros, a través de la direccion electronica
delegado.proteccion.datos@uva.es o la direccion postal: Secretaria General de la Universidad de Valladolid. Plaza del Colegio de Santa Cruz, 8. 47002
Valladolid. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en el siguiente enlace: www.uva.es/
protecciondedatos#informacionAdicional

RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID






