URIVERSIDAD OF EXTEERADURA SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE
(JULIO)
Curso Académico20 /20
DATOS PERSONALES
DNI/NIE/Pasaporte Apellidos y Nombre
Calle/Avenida/Plaza (especificar) 'Numero Portal Escalera Piso Letra
Codigo Postal Localidad Provincia
Teléfono E-mail

DATOS

ACADEMICOS
Titulacion que solicita

Centro en que se imparte

SOLICITA el traslado de su expediente académico al Centro de referencia.

Documentos que acompana:

— D.N.I, N.IE o pasaporte.
— Acreditacion de la nota de acceso a la universidad.

— Certificacién Académica Personal que refleje las materias superadas con su respectiva calificacion.
— Programa de las materias superadas, autenticados por el centro de origen.

— Fotocopia del Plan de Estudios cursado autenticado por el centro de origen (para estudios
iniciados en territorio nacional sera suficiente con la fotocopia del plan de estudios publicado en
el Boletin Oficial del Estado).

— Las certificaciones y los documentos oficiales expedidos en el extranjero deberan presentarse
legalizados por via diplomatica o, en su caso, mediante la apostilla del Convenio de la Haya (este
requisito no se exigira a los documentos expedidos por las autoridades de los Estados miembros
de la UE o signatarios del Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo).

— Los documentos deberan ir acompanados, en su caso, de la correspondiente traduccion oficial a
castellano.

En ,a de de 20

(Firma)

SR. DECANO FACULTAD CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES. UEX

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caricter Personal, le informamos que sus

datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la Universidad de Extremadura, cuya finalidad es la gestién académica y administrativa,

pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificaciéon mediante escrito dirigido al Sr. Gerente de la Universidad de Extremadura, adjuntando
documento que acredite su identidad.
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