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Universidad _

INSTANCIA SOLICITUD TITULO

DDAt ,nacido/a el dia........... de.iiic
de....coooe.. < o T con DNI/Pasaporte n°..........ccccceeeueneen. , expedido
=12 PSR el dia........ (o [T de....ooo...... , y con domicilio  en la
[or= [ L= o] - V.- PP O, , CP............ ,
[0 Tor=1 [0 F= Vo F T , Provinciade..........ccoeevvivveeiieiennnnn. ,Pais

Nacionalidad:

Teléfono .....oeoevvevieeeeeine. , Correo electrOniCo,,,,y1yr1rrri11ss001sssssssssssssss
EXPONE:
Que habiendo cursado y superado, durante el curso académico —--------- [-mmmem , la totalidad de las materias que

integran el plan de estudios correspondiente al Titulo:
»  Oficial de Master Universitario
*  Propio de Master

*  Propio de Experto Universitario

Denominado:

y considerando que reune los requisitos para ello

SOLICITA: la expedicién del mencionado Titulo

EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD INTERNA CIONAL DE ANDALUCIA.

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que los datos personales
recogidos se incorporaran en un fichero cuyo responsable es la Universidad Internacional de Andalucia, con domicilio en el Monasterio

Santa Maria de las Cuevas, ¢/ Américo Vespucio n°® 2, 41092 - Sevilla, con la finalidad de gestionar la presente solicitud.
Los datos podran ser cedidos a otras Administraciones publicas segun la ley y a las entidades bancarias.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose por escrito a la direccion mencionada, a la atencion del
Area de LOPD, incluyendo fotocopia del DNI, o a lopd@unia.es, o bien acudiendo a los servicios de atencion al publico de cualquiera

de las sedes de la UNIA.
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