SOLICITUD DE ENVIO TITULO
Facultad de Medicina Y SUPLEMENTO EUROPEO AL
Universidad Zaragoza TITULO (SET)

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre: D.N.I.:
E-mail: Direccion:

Ciudad: C.P. Teléfonol/s:

Titulacion:

SOLICITA:

[ ] Envio titulo universitario (Espafia y Europa) 30,00 €
[ ] Envio SET (Espafia y Europa) 30,00 €
[ ] Envio titulo universitario (Fuera de Europa) 50,00 €
[] Envio SET (Fuera de Europa) 50,00 €

Se cobrara una unica tasa en caso de envio conjunto de titulo y SET.

El abono de las tasas debera realizarse de acuerdo a las instrucciones que recibira a su direccion e-mail
una vez presentada esta solicitud en el Registro electronico (regtel.unizar.es), dirigida a la Facultad de
Medicina.

El justificante del pago deberd enviarse por correo electrénico a secremed@unizar.es.

ENVIO DEL TiTULO:

[ ] A la Delegacion/Subdelegacion del Gobierno en

Direccion

[ ] Ala Embajada/Consulado de Espafia en

Direccion

ENVIO DEL SET: Sera siempre al domicilio arriba indicado

, a de de 201

Firmado:

IMPORTANTE: Esta solicitud no tendra validez si no se acompafia de fotocopia del DNI del
interesado.

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que
sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa de los
estudiantes, asi como su participacion en los servicios universitarios, de acuerdo con lo dispuesto en la Resoluciéon de la Universidad de Zaragoza de
16 de julio de 2001, de creacion de ficheros. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos
remitiendo un escrito a la Sra. Gerente de la Universidad de Zaragoza adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

Sr. Decano de la Facultad de Medicina





