Codi: S.3.1-08
G J[ Sortdoun de Dsu a, SOL-LICITUD DE CERTIFICATS
rmpus Docent | 48 | DOCUMENTS
Rev.: 08
Data NUm. Registre Conformitat
Nom i coghoms
DNI/NIE/Passaport Data de naixement Codi postal
Adreca Poblacié
Correu electronic Teléfon mobil
Grau en Infermeria |:| Masters/Postgraus |:| Cicles Formatius |:|
DOCUMENTACIO SOL-LICITADA:
|:| Certificat Académic personal - Gratuit CATALA |:| CASTELLA |:| ANGLES |:|
[ ] certificat Academic oficial (Expedient) - 27,27 € CATALA[ | casTELLA[ | ANGLES[ |
* Es per tramit de legalitzacié al Ministeri I:l
|:| Trasllat d’expedient académic (amb carta d’admissio) - 54,54 €
|:| Certificats duplicat - 27,27 €
|:| Certificat substitutori de titol - Gratuit CASTELLA |:| ANGLES |:|

* Es per tramit de legalitzacio al Ministeri |:|

|:| Duplicat de Titol Oficial - 27,27 € + taxa vigent segons Decret de Preus

|:| Estudis d’expedient academic per a la convalidacié, adaptacio, transferéncia i reconeixement de plans estudis - 54,54 €

|:| Altres:

PAGAMENT DE LA CERTIFICACIO:
Mitjangant un ingrés al compte corrent CAIXABANK: ES20 2100 0002 0002 1239 (cal adjuntar justificant de pagament).

OBSERVACIONS:

SIGNATURA DE LA PERSONA INTERESSADA:

Campus Docent Sant Joan de Déu - Fundacié Privada tractara les seves dades personals, com a responsable del tractament per a tractar les
dades de l'interessat que sol-licita el préstec de documents. Pot exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, portabilitat de les seves dades,
limitacié o oposici6 al tractament mitjangant comunicacié escrita i signada, dirigida a Campus Docent Sant Joan de Déu, ¢/ Sant Benito Menni,
18-20, 08830, Sant Boi de Llobregat, adjuntant una fotocopia del DNI o de qualsevol altre document oficial valid. Aixi mateix, vosté pot presentar
una reclamaci6 davant les Autoritats de Control. Per a més informacié pot consultar la nostra pagina web www.santjoandedeu.edu.es/campus-
docent/portal-de-transparencia/politica-de-privacitat
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