| ' IMP Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TiTULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO
1. En los datos personales se deberdn poner las MAYUSCULAS y TILDES correspondientes.

2. Debera aportarse fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE.
3. Lainstancia debera estar fechada y firmada.

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE
DNI/NIE/ PASAPORTE NACIONALIDAD SEX0
[0 Hombre O Mujer
Localidad de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento
Fecha de nacimiento Correo electrénico

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

CALLE/AVDA./PLAZA Y NOMERO TELEFONO

CcODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

DATOS RELATIVOS A SU SOLICITUD

TITULO DE MASTER UNIVERSITARIO SOLICITADO CoDIGO

Tasa de envio (en caso de solicitar el envio del Titulo)

Importe: 242,02 € - -
Para Espafa: 16,34 € Para Europa: 32,70 € Para otros paises: 54,48 €

Reducciones y exenciones (solo se aplicaran si se acredita documentalmente la condicién alegada)
|:| Familia numerosa de categoria especial |:| Familia numerosa de categoria general
|:| Otros (especificar):

Modalidad de pago
|:| Recibo bancario (pago en el Banco Santander)
|:| Pago online con tarjeta (a través de la Secretaria Virtual de la UIMP)

|:| Transferencia bancaria (Gnicamente para los alumnos que se encuentren fuera del territorio espafol)

Firma Fecha

En ,a__de de

La solicitud debera enviarse por correo electrénico a titulos.certificados.posgrado@uimp.es

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL Universidad Internacional Menéndez Pelayo

TRATAMIENTO Secretaria de Estudiantes

FINALIDAD Gestionar su solicitud y el mantenimiento de la relacion administrativa establecida con usted.

LEGITIMACION El cumplimiento de una mision realizada en interés puiblico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento.

DESTINATARIOS Entidades financieras.

DERECHOS Acceso, rectificacion, oposicion y supresion de los datos, asi como otros derechos. derechos@uimp.es

INFORMACION ADICIONAL www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html
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