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FACULTAD DE FILOSOFiA

SOLICITUD DE EXPEDICION DE

CERTIFICACION ACADEMICA PERSONAL

D./DA.
Nacido/a en ,provincia de
el dia de de , con D.N.I. n° (letra)____
y domicilio en la calle/plaza
localidad , provincia
Cddigo postal , tfno. N°. , e-mail

SOLICITA:

Se le expida Certificacion Académica Personal en la que conste:

Estar matriculado/a

Calificaciones

Fecha de terminacion de la Licenciatura
Otros conceptos:

OOooan

A efectos de

Sevilla, a de de
Firma

La Certificacion Académica Personal a que refiere esta solicitud ha sido expedida
con fecha , quedando dispuesta para su retirada con fecha
He recibido el documento a que se refiere la presente solicitud con fecha

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS .

“En aplicacidn del principlo de 4 lay lealtad lado en el Regl: | de P itn de dates RGPD UE 2016/873 y Flrma
LOPDPYGDD ( LO 372018} se le informa que la Unlversidad de Sevilla es resp dal p i de datos p A

"Geslidn da estudlantes oficiales de la US® que tiene como finalidad la erganizacién de la d fa y el estudlo. El ratamiento sa realiza

para el i de una obligacién legal, y para el ejercicio de pod: publi T al resp ble del

De con la 1 i . tiene di ho a der, rectificar y suprimir sus datos p asl come a ofros dere-
chos que puede  consultar,  junlo a una informacidn adleional mas detallada, en el enlace
http: icio.us. ! ifiles/Prot_Datos.pdf

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA




