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	SOLICITANTE
	
	


	Apellidos y nombre …………………………………………………………………………………….. DNI ………………………………………..

EN NOMBRE PROPIO    FORMCHECKBOX 
                                    EN REPRESENTACIÓN DE  FORMCHECKBOX 



	Apellidos 

	Nombre 

	D.N.I.

	Email: 

	Teléfono:


EXPONE
	Que se encuentra matriculado  FORMCHECKBOX 
 o ha cursado  FORMCHECKBOX 
 en este Centro estudios en la Titulación de ___________________________________________
_____________________________________________________ Plan de __________________________________________________________




SOLICITA
	Se expida la certificación académica que se indica:

	 FORMCHECKBOX 
 Certificación Académica Personal                                                                                                                (Con pago de los derechos correspondientes)

	 FORMCHECKBOX 
 Certificado Europeo de Estudios Parciales                                                                                                   (Con pago de los derechos correspondientes)

	 FORMCHECKBOX 
 De asignaturas matriculadas en el curso  académico 20__/20__                                                                                                                    (Gratuito)

	 FORMCHECKBOX 
 De renovación de la tarjeta de residencia para extranjeros                                                                                                                             (Gratuito)

	 FORMCHECKBOX 
 Certificación para beca de colaboración                                                                                                                                                         (Gratuito)

	 FORMCHECKBOX 
 Otros _______________________________________________________________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 De traslado de expediente a otra Facultad o Universidad             (Con pago de los derechos correspondientes en el caso de traslado a otra Universidad)

Indicar Centro y Universidad de Destino_____________________________________________________________________________________________________




	
	
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Localidad _____________________________
	Fecha ________________________________
	


	Justificante de recogida de la Certificación

	 FORMCHECKBOX 
 Por parte del/la interesado/a
	 FORMCHECKBOX 
 Por parte de la persona autorizada

	Fecha de retirada y firma:
	Fecha de retirada y firma :



	Centro de Magisterio La Inmaculada (Arzobispado de Granada) en cumplimiento de los arts. 7 y 13 del Reglamento Europeo 2016/679 y del art. 6 de la LOPDGDD 3/2018 de Protección de Datos Personales y Garantías de los derechos Digitales, le informa que los datos personales aportados por usted o en su caso por su Representante Legal, van a ser almacenados en el Registro de Actividades de Tratamiento como, Alumnos del Centro. La finalidad de éste es poder realizar una eficaz gestión de los servicios prestados a nuestros alumnos, así como realizar la facturación de los mismos, siendo almacenados dichos datos hasta la finalización de la relación salvo en el caso de aquellos cuyo almacenamiento posterior en el tiempo respondan a obligaciones legales existentes. Dichos datos personales no serán comunicados a países no miembros de la UE, ni cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, salvo a los que por razones de obligaciones legales y para la prestación de los servicios ofertados, así haya que hacerlo.
Los afectados podrán ejercitar ante el Responsable del Tratamiento o ante su Delegado de Protección de Datos, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, retirar el consentimiento en este documento aceptado e incluso interponer reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.     
Responsable del Tratamiento: Centro de Magisterio La Inmaculada (Arzobispado de Granada) Avda. Joaquina Eguaras, 114.18013.Granada. 
 MERGEFIELD PROVINCIA Tlf.- 958205861. E-mail: magisterio@eulainmaculada.com
Delegado de Protección de Datos. Datasur Protección de Datos S.L.Paseo Jerónimo de Rueda s/n Edf. CIE Marcelino Camacho. 18195. Cúllar Vega. Granada

Tlf.- 958 958 230 E-mail: dpd@data-sur.com.  Chat: www.data-sur.com 




