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SERVICIO DE GESTION ACADEMICA Y TITULOS

SOLICITUD TRASLADO DE EXPEDIENTE

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre: D.N.I. / Pasaporte:
Mavil: E-mail:

1. DATOS ACADEMICOS ACTUALES

Universidad:

Facultad/Escuela;

Titulacion: Ultimo curso en el que figura matriculado:

2. DATOS ACADEMICOS DEL TRASLADO

Universidad:

Facultad o Escuela;

Titulacion:

Direccion postal del envio del traslado o correo electronico si procede:

Debera acompafiar esta solicitud con una fotocopia del D.N.1. o Pasaporte.
En caso de solicitud de traslado de expediente debera aportar certificacion original de admision en la Universidad de destino
(Carta de admisién o matricula del presente curso académico).

Palma de Mallorca, de de 20 Firma:

Validacion y justificante del pago de los derechos

Sus datos personales se incluirdn en un fichero temporal del CESAG con la Gnica finalidad de gestionar, segin proceda, su solicitud de traslado de expediente o
solicitud de autorizacion de simultaneidad de estudios. Le informamos de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a ejercitar mediante solicitud
dirigida a Secretaria en C/ Costa de Saragossa, 16 07013 Palma de Mallorca o a secretaria@cesag.org




	Nombre: 
	DNI  Pasaporte: 
	Facultad o Escuela: 
	de: 
	Apellidos: 
	Móvil: 
	Email: 
	Facultad Escuela: 
	Último curso en el que figura matriculado: 
	Titulación: 
	Dirección postal del envío del traslado o correo electrónico si procede: 
	día: 
	año: 
	Universidad: 


