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1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE

DNI/NIE/PASAPORTE

2. EXPONE

QUE SE LE HA NOTIFICADO POR PARTE DE LA SECRETARIA DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ PELAYO LA
EXPEDICION DEL TiTULO

FECHA DE NOTIFICACION |

3. SOLICITA LA REMISION DE SU TiTULO? (EL ESTUDIANTE ASUMIRA LOS RIESGOS POR PERDIDA O DETERIORO QUE SE PUEDAN OCASIONAR, ASUMIENDO
EN SU CASO, LAS TASAS DE REIMPRESION)

ESPANA

A) AREA DE ALTA INSPECCION DE EDUCACION U OFICINAS DE EDUCACION EN LAS DELEGACIONES O SUBDELEGACIONES DEL GOBIERNO

DIRECCION: (CALLE/AVDA./PLAZA, NUMERO, PISO, LETRA, ESCALERA)

LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA PAis

EXTRANJERO

B) EMBAJADA 0 CONSULADO GENERAL DE ESPANA EN

DIRECCION COMPLETA

LocALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA PAis

TASAS DE ENVIO DE TiTULOS

I:l Para Espaiia: 16,34 €
I:l Para Europa: 32,70 €
I:l Para otros paises: 54,48 €

MODALIDAD DE PAGO

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

I:l Transferencia bancaria (Unicamente para los alumnos que se encuentren fuera del territorio espafiol)

Fecha: Firma:

La solicitud debera enviarse por e-mail a: titulos.certificados.posgrado@uimp.es
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL Universidad Internacional Menéndez Pelayo

TRATAMIENTO Secretarfa de Estudiantes

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

LEGITIMACION El cumplimiento de una misidn realizada en interés publico 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 https://www.uimp.es/registro-actividades-tratamiento-uimp.html

1 Rellenar el dato que corresponda.
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