
FACULTAD DE ENFERMERÍA
Y TERAPIA OCUPACIONAL

AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  RREETTIIRRAADDAA  DDEE  DDOOCCUUMMEENNTTAACCIIÓÓNN  PPEERRSSOONNAALL  

DATOS PERSONALES 

DNI/NIE/Pasaporte Nombre y Apellidos 

Calle/Avenida/Plaza (especificar) Número Portal Escalera Piso Letra 

Código Postal Localidad Provincia 

Titulación Curso 

Teléfono/Móvil E-mail*

AUTORIZA A 

DNI/NIE/Pasaporte Nombre y Apellidos 

Calle/Avenida/Plaza (especificar) Número Portal Escalera Piso Letra 

Código Postal Localidad Provincia 

DOCUMENTACIÓN PRECEPTIVA 

Fotocopia del DNI del alumno. 
Fotocopia del DNI de la persona autorizada. 

Para que en su nombre y representación, solicite y retire en la Secretaría Administrativa 

 Certificado de Calificaciones, (Personal, Expediente Informativo, ...). 

 Acreditación de Matrícula. 

 Desglose Informativo de Tasas Académicas. 

 Tramitación de Títulos. 

 Otros, (especificar) _________________________________________________________________________ 

En, ______________________________________, a __________ de ____________________ de 20_____ 

EL ALUMNO         EL REPRESENTANTE AUTORIZADO 

Fdo.:_______________________________ Fdo.:_______________________________ 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y al Reglamento (UE) 
2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a la libre circulación de estos datos, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la Universidad de Extremadura 
(UEx), cuya finalidad es la gestión académica, administrativa estadística, encuestas y notificación, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificación en la 
secretaría del centro donde ha realizado la matrícula mediante escrito dirigido al Decano/Director del mismo, adjuntando documento que acredite su identidad.
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