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SOLICITUD DE CERTIFICADO ONLINE

Nombre y Apellidos: DNI
Direccidn

Cédigo Postal Poblacion

Correo electrénico Teléfono

Estudios realizados en esta Facultad

SOLICITA le sea expedida CERTIFICACION ACADEMICA PERSONAL en la que conste

Para tramitar el certificado solicitado debera aportar una fotocopia de su DNI, NIE o pasaporte. Para
esta gestion Unicamente son necesarios tres datos: nacionalidad, fecha de nacimiento y lugar de
nacimiento. Por ello, si lo desea, puede tapar o pixelar en la fotocopia cualquier otro dato que aparezca
en el documento y que no sea imprescindible (por ejemplo, nombre de los progenitores, domicilio,
fotografia, nimero de soporte, etc.).

Esta posibilidad responde al principio de minimizacién de datos previsto en el articulo 5.1.c) del Reglamento (UE)
2016/679 (RGPD) y desarrollado por la Ley Orgédnica 3/2018 (LOPDGDD), conforme al cual solo deben tratarse los datos
personales estrictamente necesarios para la finalidad perseguida.

Una vez cumplimentada la solicitud, debera enviarla al correo de la Secretaria informacionfilos@ucm.es

La Secretaria emitira un certificado firmado electronicamente, y lo enviara por correo
electrdnico a su cuenta de correo en 5 dias aproximadamente.
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