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NOMBRE Y APELLIDOS | |

NIF / NIE | |

TELEFONO | |

EMAIL | |

ViA DE COMUNICACION Electrénica@ TradicionalO

DOMICILIO | | cp | |

LOCALIDAD | | PROVINCIA | |

CENTRO DE PERTENENCIA | |

DESTINO | |

EXPONE

SOLICITA

En Madrid a

Firma:

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID



Informacidn basica de proteccion de datos del tratamiento: Registro

Responsable Secretaria General

Finalidad Registro de entrada y salida de documentos electronicos

Legitimacion Cumplimiento de obligacién legal; Ejercicio de poderes publicos

Destinatarios Organos, servicios o unidades de la UCM

Derechos Acceder y rectificar los datos, asi como otros derechos, explicados en
la informacion adicional

Informacién Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web: +info

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID


https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-02-14-Info.Adic.RegistroElectronico.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-02-14-Info.Adic.RegistroElectronico.pdf

	fc-int01-generateAppearances: 
	Firma:_GickoJq*j8oG5gVu4fZgQQ: 
	En Madrid a _g1aaETyGacGdT3rD1alVSg: 
	SOLICITA_ltxhtiAB2IwmSmir7bIxIg: 
	EXPONE_Of18CzAGajw4eCapi26GUg: 
	_ DESTINO_ZQPh9oStLBSv89uGAs2B4w: 
	CENTRO AL QUE PERTENECE_NNLzX90yTf-rw52TQEf*VA: 
	PROVINCIA_szq5ALfejK7OBj9*ha04fA: 
	LOCALIDAD_Fq1LfJ-t*4UagbvAQ-Tz0A: 
	CP_7Oor1csEq3AZ7ImXoKeBng: 
	DOMICILIO_wUe8fSQFBR*thgImS3-hhA: 
	EMAIL_A5BYfb38WattgPQHSWztUA: 
	TELÉFONO_q*ANe-QYc7p*BmWD3DTzDg: 
	NIF / NIE_CuAd2GMb7MJQyyjx-aqX6Q: 
	NOMBRE Y APELLIDOS_UHRc9UvgULfzE64vczcnrA: 
	VÍA DE COMUNICACIÓN: Electrónica
	Imprimir Formulario: 


