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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID

Facultad de estudios estadisticos

Modelo 096

(Adaptado a la FEE)

Solicitud de Expedicion del Suplemento Europeo al Titulo (S.E.T.)

IMPORTANTE:

Una vez entregado el informe previo, el interesado dispone de 5 dias habiles para dar su conformidad por correo electrénico
(salestad@ucm.es), transcurrido este tiempo sin recibir contestacidn, se entendera que es correcto.

Solicitud de Expedicion del Suplemento Europeo al Titulo de: |

MARCARLOQUEPROCEDA:

[ ] erapO

[] MASTER

[ ] DIPLOMATURA

[ ] INGENIERO TECNICO

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha Nacimiento
LJH O™
Nombre Apellido 12 Apellido 22

Localidad Nacimiento

Provincia Nacimiento

Pais Nacimiento

Correo Electrénico

Direccidn: Calle/ Plaza/ Niumero/ Piso/ Escalera

Localidad

Provincia

Cddigo Postal

TeléfonoFijo

Teléfono Movil

EXPONE:

Que tiene cursadas y aprobadas todas las asignaturas que constituyen los estudios de:

SOLICITA:

Que de conformidad con la legislacion vigente, se le expida el Suplemento Europeo al Titulo.

Sello de Secretaria

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Madrid

Firmadel Alumno,

EJEMPLAR PARA LA SECRETARIA

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ‘Titulos’, cuya finalidad es la expedicién y personalizacién de
titulos oficiales. Se prevén cesiones a otros érganos de la Administracion del Estado. El 6rgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Doctorado y
Titulaciones Propias. La direcciéon donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion ante el mismo es en la Avda. de
Séneca 2, 28040-Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de

Caracter Personal
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Facultad de estudios estadisticos

Modelo 096

(Adaptado a la FEE)

Solicitud de Expedicion del Suplemento Europeo al Titulo (S.E.T.)

IMPORTANTE:

Una vez entregado el informe previo, el interesado dispone de 5 dias habiles para dar su conformidad por correo electrénico
(salestad@ucm.es), transcurrido este tiempo sin recibir contestacidn, se entendera que es correcto.

Solicitud de Expedicion del Suplemento Europeo al Titulo de: |

MARCARLOQUEPROCEDA:

[ ] erapO

[] MASTER

[ ] DIPLOMATURA

[ ] INGENIERO TECNICO

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo Fecha Nacimiento
LJH O™
Nombre Apellido 12 Apellido 2°

Localidad Nacimiento

Provincia Nacimiento

Pais Nacimiento

Correo Electrénico

Direccidn: Calle/ Plaza/ Niumero/ Piso/ Escalera

Localidad

Provincia

Cddigo Postal

TeléfonoFijo

Teléfono Movil

EXPONE:

Que tiene cursadas y aprobadas todas las asignaturas que constituyen los estudios de:

SOLICITA:

Que de conformidad con la legislacion vigente, se le expida el Suplemento Europeo al Titulo.

Sello de Secretaria

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Madrid

Firmadel Alumno,

EJEMPLAR PARA EL ALUMNO

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ‘Titulos’, cuya finalidad es la expedicién y personalizacién de
titulos oficiales. Se prevén cesiones a otros érganos de la Administracion del Estado. El 6rgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Doctorado y
Titulaciones Propias. La direcciéon donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion ante el mismo es en la Avda. de
Séneca 2, 28040-Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de

Caracter Personal
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